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Redan under den första kvartilen
av detta sekel kom de första rap-
porterna om uppkomst av bakte-

riell meningit som en följd av lumbal-
punktion [1, 2]. Därefter finns ett antal
rapporter om debut av bakteriell menin-
git efter denna typ av ingrepp och med
olika bakterier som etiologiskt agens,
bl a S aureus, Pseudomonas-arter och
olika gramnegativa stavar tillhörande
släktet Enterobacteriaceae [3-5]. Under
den senaste 25-årsperioden har olika ar-
ter av streptokocker dominerat som
etiologiskt agens vid iatrogen meningit
[6-7]. Uppkomstmekanismen har i des-
sa fall varit en annan.

Det finns väsentligen tre olika tänk-
bara uppkomstmekanismer: 

1. Lumbalpunktion i samband med
bakteriemi hos patienten; 

2. Åsidosättande av hygieniska ruti-
ner; 

3. Intratekal administrering av kon-
taminerade läkemedel. 

I den förstnämnda situationen kom-
mer bakterieinnehållande blod in i cere-
brospinalrummet i samband med lum-
balpunktionen. 

I situation nummer två är flera olika
möjligheter tänkbara, varav de viktigas-
te är introduktion av hudbakterier via
lumbalnålen vid illa utförd huddesin-
fektion; kontamination av nålen med
bakterier från luftvägarna före införan-
det i lumbalkanalen [8]; bruk av otill-
räckligt steriliserade instrument eller
rutiner som innebär att samma lösning,
t ex koksalt, används till flera patienter
[5, 9]; slutligen, bruk av från början
bakteriekontaminerade läkemedel [10].

Bakterier i lumbalkanalen har goda
tillväxtmöjligheter och kan ge upphov

till en potentiellt livshotande infektion.
Detta understryker vikten av rigorösa
och väl genomtänkta hygienrutiner.

Kliniska symtom
De kliniska symtomen är de för me-

ningit vanliga, dvs feber, huvudvärk
och eventuell nackstyvhet. Även illa-
mående, kräkningar och muskelvärk
kan förekomma. I allmänhet debuterar
symtomen inom 24–48 timmar efter in-
greppet. Om patienten fått antibiotika-
behandling kan inkubationstiden bli be-
tydligt längre. Dessutom kan diagnosen
då försvåras eller fördröjas. Till diffe-
rentialdiagnoserna hör dels den kemis-
ka meningiten, dels den postspinala hu-
vudvärken, båda mycket vanliga.

En diagnostisk lumbalpunktion, där
bl a gramfärgning, odling, cellräkning
och laktatbestämning utförs på lik-
vor ger i allmänhet klarhet om diagno-
sen.

Streptokocker som orsak
till iatrogen meningit
Praktiskt taget alla rapporter under

senare år har beskrivit någon form av
streptokocker som etiologiskt agens vid
iatrogen meningit [6-8]. Man har i des-
sa rapporter talat om dels s k viridans-
streptokocker, dels om specifika arter
såsom Streptococcus mitis, S sanguis, S
salivarius m fl. De tre sistnämnda ingår
alla i gruppen viridansstreptokocker, ett
samlingsnamn på de alfahemolytiska
(ger grön hemolys på blod-/choklad-
agarplattor) streptokocker som åter-
finns framför allt i munhålan hos män-
niska.

Andra streptokocker som orsak till
denna typ av meningit förekommer,
men är mycket sällsynta [11, 12].

I flertalet av de rapporter där strepto-
kocker befunnits vara orsak till iatrogen
meningit har det påpekats att den som
utförde ingreppet ej bar munskydd. I en
artikel av Veringa och medarbetare [8]
kunde man i samband med ett fall av
iatrogen meningit förorsakad av S sali-
varius visa att samma stam uppenbarli-
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God hygien förebygger
meningit efter lumbalpunktion
Munskyddet bästa försäkringen

Använd munskydd! Munnens och
näsans närhet till operationsområdet gör
att risken för spridning av luftvägsflora till
nålen borde vara uppenbar.



gen fanns både hos patienten och i anes-
tesiologens svalg. Detta kunde avslöjas
genom analys av fettsyraprofil och
»fingerprinting» med hjälp av polyme-
raskedjereaktionsteknik (PCR).

Att luftvägsflora kan spridas till om-
givningen, inte minst vid samtal, visade
Philips och medarbetare med hjälp av
agarplattor [13]. I denna studie försökte
man också belysa munskyddets bety-
delse när det gäller att minska bakterie-
spridningen från luftvägarna. Ett mun-
skydd av operationskvalitet, använt upp
till 15 minuter, gav inga eller mycket få
bakterienedslag på agarplattor placera-
de i operationshöjd på ett avstånd av 30
cm från munnen. Om munskydd ej an-
vändes skedde bakterienedslag, i syn-
nerhet om operationspersonalen prata-
de med varandra, på över hälften av
agarplattorna (13/25).

Enligt min uppfattning finns det idag
klara belägg för att munskyddet är av
stort värde i samband med åtgärder som
kräver lumbalpunktion.

Ingreppet innebär att instrument pe-
netrerar vävnader och förs in i epidural-
eller subduralrummet, i normala fall
sterila utrymmen, vilket ställer stora
krav på de hygieniska rutinerna.

För att så långt möjligt förebygga
uppkomst av iatrogen meningit bör föl-
jande tillvägagångssätt tillämpas: 

Steril uppdukning som inför en ope-
ration, med sterilt punktionsset, sterila
handskar och användning av munskydd
av operationskvalitet. Patientens hud
bör desinficeras noggrant med tvättork
indränkt i klorhexidinsprit. Låt desin-
fektionsmedlet lufttorka innan nålen
penetrerar huden! Innan operatörens
handskar tas på bör händerna spritdes-
inficeras omsorgsfullt.

När det gäller bedövning och övrig
injektionsgivning är det viktigt att tän-
ka på följande:

Engångsspruta med uppdraget injek-
tionsläkemedel skall alltid förbli en-
gångsspruta och får ej återfyllas; 

Injektionsläkemedel skall så långt
möjligt vara patientbundna.
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