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STRESZCZENIE

Ropne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu oraz inne ropne
zakazenia wewnatrzczaszkowe (ropnie mozgu, ropnie pod- i nadtwar-
dowkowe) s3 obarczone wysoka Smiertelnoscia i czgstymi, powaz-
nymi powiktaniami. Zmiany prochnicze zgbow i towarzyszace im sta-
ny zapalne w obrebie jamy ustnej stanowig potencjalny punkt wyj-
Scia ropnych zakazen o$rodkowego ukfadu nerwowego (OUN). Do
przeniesienia procesu ropnego na OUN moze dojs¢ w nastepstwie
zabiegow stomatologicznych, a takze bez uchwytnych czynnikow
wyzwalajacych, zwtaszcza u 0s6b z rozlegtymi zmianami prochni-
czymi i zmianami zapalnymi tkanek okotozebowych. Wniknigcie drob-
noustrojow chorobotwarczych do jam czaszki moze sig dokonac na
drodze krazenia systemowego, przez miejscowe naczynia zylne i lim-
fatyczne oraz przez ciagto$c. Ropne zakazenie OUN o etiologii zgbo-
pochodnej przybiera najczesciej postac pojedynczego ropnia mozgu;
opisywano tez ropnie mnogie, ropnie pod- i nadtwardowkowe i zapa-
lenie opon mdzgowo-rdzeniowych. Najczesciej ich etiologia jest pa-
ciorkowcowa lub gronkowcowa albo sg wywotywane przez flore mie-
szang, czesto z udziatem drobnoustrojéw beztlenowych, co musi
znalez¢ odzwierciedlenie w stosowanej antybiotykoterapii. Mozna
podejrzewaé, ze ryzyko wystgpienia zebopochodnych infekcji OUN
jest wieksze u 0sdb predysponowanych do rozwoju ciezkich infekcii,
na przykfad u chorych na cukrzyce, oraz w pewnych szczegoinych
grupach ryzyka, na przykfad u pacjentéw z patologicznym przecie-
kiem miedzy prawg i lewg potowg serca. Opisane przypadki wska-
zuja jednak, ze do znacznego odsetka zachorowan dochodzi u 0s6b
ogolnie zdrowych, bez uchwytnych czynnikéw predysponujacych.
Weczesne i skuteczne leczenie standw zapalnych w obrebie jamy ust-
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nej moze by¢ najskuteczniejszym sposobem zapobiegania ropnym
infekcjom OUN o etiologii zgbopochodne;.

Stowa kluczowe: ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
ropien moézgu, zakazenia zghopochodne

Wprowadzenie

Ropne infekcje osrodkowego uktadu nerwowe-
go (OUN), w tym ropnie mézgu i ropne zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych naleza do zakazen
o ciezkim przebiegu, stwarzajacych duze ryzyko zgo-
nu lub powaznych powiktan i wymagajacych szyb-
kiego, skutecznego leczenia [1, 2]. Patogenami od-
powiedzialnymi za przewazajgcq wiekszos¢ przy-
padkow ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych w populacji ogélnej sa Neisseria meningiti-
dis, Streptococcus pneumoniae i Haemophilus in-
fluenzae, natomiast etiologia ropnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych w grupach wysokie-
go ryzyka (np. u chorych po urazach glowy i ope-
racjach neurochirurgicznych) oraz ropni wewnatrz-
czaszkowych jest bardziej zréznicowana. Znajo-
mos$¢ drobnoustrojow mogacych odpowiadaé za
proces wewnatrzczaszkowy u danego pacjenta jest
niezmiernie istotna i stanowi podstawe empirycz-
nej antybiotykoterapii, ktérej skutecznosé moze
mie¢ decydujace znaczenie dla dalszego przebiegu
choroby [1, 2]. W leczeniu empirycznym ropnego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych jako leki
pierwszego rzutu u wiekszoéci chorych zaleca sie
antybiotyki f-laktamowe (cefalosporyny III generacji
i/lub ampicylineg), czesto (m.in. zaleznie od miejsco-
wej lekoopornosci drobnoustrojéw) w potaczeniu
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z wankomycyna, schemat ten jednak nalezy mo-
dyfikowa¢ zaleznie od istniejacych czynnikéw ry-
zyka i prawdopodobnej etiologii [1]. Leczenie
zmian ogniskowych, takich jak ropnie mézgu,
z reguly oprécz odpowiedniej antybiotykoterapii
wymaga interwencji neurochirurgicznej.

Ropne infekcje OUN maja czesto charakter za-
chorowan sporadycznych, spowodowanych akty-
wacja i penetracja do OUN wtasnej mikroflory cho-
rego [2]. W warunkach prawidtowych osrodkowy
uklad nerwowy to obszar praktycznie pozbawiony
efektywnych mechanizméw obronnych, dlatego
z chwila przenikniecia drobnoustrojow przez ba-
riere krew—mozg dalszy rozwdj infekcji jest bardzo
prawdopodobny. Istnieje wyrazna zalezno$¢ mie-
dzy punktem wyjscia zakazenia a rodzajem flory
bakteryjnej obecnej w OUN [2]. Procesy zapalne
w obrebie jamy ustnej, w tym préchnica zebéw
i ewentualnie towarzyszace jej ropnie oraz zmiany
zapalne dziasel, moga by¢ punktem wyjscia uogél-
nionych infekcji i zakazen bakteryjnych innych
narzgdéw. Wprawdzie nie wymienia sie ich wéréd
najczestszych przyczyn zakazen ropnych OUN,
jednak ze wzgledu na ich duze rozpowszechnienie
musza by¢ brane pod uwage jako potencjalny punkt
wyjscia zakazen o tej lokalizacji.

Czestosé zehopochodnych zakazen
osrodkowego ukiadu nerwowego

Czestosé zebopochodnych zakazen OUN nie jest
doktadnie znana, miedzy innymi ze wzgledu na
trudnosci w jednoznacznym wykazaniu punktu
wyjscia infekcji. Zakazenia takie opisywano wie-
lokrotnie, gtéwnie jednak w doniesieniach kazu-
istycznych [3-16]. Podejrzenie zakazenia zebopo-
chodnego opiera sie najczesciej na bezposrednim
zwigzku czasowym z zabiegami stomatologiczny-
mi, braku innych uchwytnych zrédet infekcji
u 0s6b zrozlegla préchnica lub okotozebowymi zmia-
nami ropnymi, a u czesci pacjentow — takze na
izolacji czynnika etiologicznego. Za pochodzeniem
zakazenia z ognisk w obrebie jamy ustnej przema-
wia jego przynaleznosé do typowo tam wystepuja-
cej flory bakteryjnej [6, 8-10, 12]. Zwigzek zakaze-
nia OUN ze zmianami w jamie ustnej jest w wielu
z tych przypadkéw wysoce prawdopodobny, ale
trudno go uwazac¢ za w pelni udowodniony. Tylko
u nielicznych chorych pochodzenie infekcji po-
twierdzono przez wyhodowanie wspdlnego pato-
genu z OUN i ognisk w jamie ustnej [11, 14]. Na
przyklad Marques da Silva i wsp. [11] potwierdzili
zwiazek etiologiczny ropnia mézgu ze zmianami
zapalnymi przyzebia, wykazujac fenotypowe

i genetyczne podobienstwo wyhodowanego z obu
lokalizacji szczepu paciorkowca (Streptococcus con-
sellatus).

Opublikowane obserwacje dotyczace wigkszych
grup pacjentéw, cho¢ nieliczne, wskazuja, ze ogni-
ska w obrebie jamy ustnej moga by¢ odpowiedzial-
ne za niewielki, ale wymierny odsetek wszystkich
ropnych zakazen OUN. Wérdd 60 chorych z rop-
niami moézgu opisanych przez Brewera i wsp. [17]
u 4 stwierdzono ropnie okolozebowe lub przebyli
oni zabieg stomatologiczny uznany za przyczyne
zachorowania. Hollin i wsp. [18] stwierdzili zebo-
pochodny charakter zmian u 5 sposréd 114 pacjen-
tow z ropnymi zakazeniami OUN. W opisanej przez
Brooka [19] grupie 39 dzieci z ropniami mézgu
i podtwardéwkowymi w 4 przypadkach za punkt
wyjscia zakazenia uznano ropnie okotozebowe,
natomiast zapalenie zatok — u 25 os6éb. W grupie
76 pacjentéw z ropniem nadtwardéwkowym, opi-
sanych przez Nathoo i wsp. [20], pr6chnice uzna-
no za pierwotne zrédlo zakazenia u 1 chorego,
w poréwnaniu z 53 zakazeniami wywodzgcymi sie
z zatok obocznych nosa, 16 — z wyrostka sutko-
watego i 5 — o charakterze pourazowym.

Sposréd 578 chorych z ropnym zapaleniem opon
mézgowo-rdzeniowych hospitalizowanych w cia-
gu 10 lat w Klinice Choréb Zakaznych dla Doro-
stych Instytutu Choréb ZakazZnych i Pasozytni-
czych w Warszawie u 10 (1,7%) jako prawdopo-
dobne ognisko pierwotne zakazenia rozpoznano
ropnie przywierzchotkowe zeb6w [2]. W tej samej
grupie zapalenie zatok obocznych nosa uznano za
prawdopodobna przyczyne u 2,9% chorych, zapa-
lenie ucha srodkowego — u 5,9%, a ropne zmiany
na skdérze — u 2,1%, natomiast uprzednie urazy
czaszki nastapily u 20,2% wszystkich chorych [2].
Odsetek zakazen zebopochodnych mégt by¢ w rze-
czywisto$ci wiekszy, poniewaz u prawie potowy
pacjentéw pierwotna przyczyna infekcji OUN po-
zostata nieujawniona.

W badaniach przeprowadzonych przez Wong
i wsp. [21] oceniano czesto$é zgonéw u chorych
przyjetych do szpitala z powodu zakazen na od-
dzialy chirurgii szczekowo-twarzowej. Sposréd
2790 chorych zanotowano 18 zgonéw, w tym
2 spowodowane rozwojem ropnia mézgu. W oma-
wianym badaniu przewazajaca wiekszo$é pacjen-
tow, u ktérych wystapily smiertelne w skutkach
powikiania, stanowily osoby w wieku podesztym
lub chore na cukrzyce [21]. Mozna przypuszczad,
ze te same grupy pacjentéw, a takze chorzy z in-
nymi zaburzeniami powodujacymi uposledzenie
odpowiedzi odpornosciowej, beda szczegdlnie
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narazeni na wystapienie infekcji OUN zwigzanych
z zabiegami stomatologicznymi i rozlegla proch-
nica. Czes¢ opisanych zachorowan wystapita
u pacjentéw zagrozonych szczegélnymi czynnika-
mi predysponujacymi, na przyktad u oséb z wro-
dzonymi, siniczymi wadami serca lub niedobora-
mi odpornosci [11, 15]. Mimo to ogélnoustrojowe
czynniki predysponujgce do powaznych infekcji
nie wydaja sie odgrywac¢ decydujgcej roli w pato-
genezie zebopochodnych zakazenn OUN. Autorzy
licznych doniesienn podkreslaja brak u obserwo-
wanych pacjentéw schorzen, ktére moga predys-
ponowac do ciezkich powiktan zakaznych [5-7,
13]. Opisane przypadki powiklan zebopochod-
nych ze strony OUN u 0s6b uprzednio catkowicie
zdrowych wskazuja, ze potencjalne ryzyko doty-
czy praktycznie calej populacji.

Etiologia

Wsréd czynnikéw etiologicznych odpowiedzial-
nych za ropne zakazenia OUN wywodzace sie
z jamy ustnej dominuja drobnoustroje najczesciej
wystepujace na btonie §luzowej jamy ustnej i od-
powiedzialne za miejscowe zmiany zapalne. Naj-
czesciej wymienia sie paciorkowce z grupy viri-
dans, czesto — szczepy oporne na dzialanie anty-
biotykéw g-laktamowych [5-7, 9-11, 18]. W innych
przypadkach ze zmian zebopochodnych w OUN
izolowano drobnoustroje beztlenowe [8, 14]. Zwr6-
cono uwage na czesta etiologie beztlenowa w rop-
niach wewnatrzczaszkowych wywodzacych sie
z obszaru twarzoczaszki, w tym takze z jamy ust-
nej [19]. Wedlug polskich autoréw w przypadku
zebopochodnego ropnego zakazenia opon mézgowo-
-rdzeniowych nalezy przede wszystkim podejrze-
wacé udziat Staphylococcus aureus i flory beztleno-
wej [2]. Flora odpowiedzialna za wywolywanie tego
typu infekcji ma czesto charakter mieszany. Ingham
i wsp. [8] wyizolowali z ropni ptatéw czotowych
2 pacjentow mieszang flore, zawierajacg liczne
drobnoustroje spotykane w infekcjach jamy ustnej
— Streptococcus milleri i r6znorodne bakterie bez-
tlenowe. Opisywano tez zakazenia powodowane
przez inne, niekiedy rzadko spotykane patogeny,
takie jak Acinetobacter sp., Acinetobacillus actino-
mycetamcomitans, Haemophilus paraaphrophilus
[4, 12, 13]. Flora bakteryjna zwigzana z wywodza-
cymi sie z jamy ustnej zakazeniami OUN rézni sie
wiec wyraznie od typowo spotykanej w ropnym
zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych i moze by¢
odporna na antybiotyki g-laktamowe najczesciej
stosowane w leczeniu empirycznym w tej sytuacji
kliniczne;j.

Patogeneza

Czynnikiem bezposrednio wyzwalajacym zaka-
zenie OUN moze by¢ interwencja stomatologicz-
na, taka jak ekstrakcja zeba, lub drobniejsze zabie-
gi stomatologiczne [5, 6, 9, 12, 13, 18]. Wykazano,
ze ekstrakcja zeba w okolo polowie przypadkéw
prowadzi do wystapienia bakteriemii, nawet pod
nieobecnoéé¢ wykrywalnych zmian zapalnych
w jamie ustnej [22]. Colville i wsp. [6] opisali przy-
padek ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych wywolanego przez Streptococcus oralis po
ekstrakcji zdrowego zeba ze wskazan ortodontycz-
nych u ogélnie zdrowej pacjentki bez zmian préch-
niczych i bez cech procesu zapalnego w jamie ust-
nej. W innym przypadku stwierdzono rozwéj rop-
nia ptata czolowego u chorego bez widocznych
zmian préchniczych 2 tygodnie po usunieciu ka-
mienia nazebnego [12]. Jednak u wiekszoéci opisa-
nych chorych z ropnymi zakazeniami OUN rozwi-
jajacymi sie po zabiegach stomatologicznych obec-
ne byly zmiany zapalne w obrebie jamy ustnej,
w postaci zmian préchniczych usuwanych zebéw,
zapalenia lub ropni tkanek okotozebowych, zmie-
nionych zapalnie torbieli. Mozna przypuszczac, ze
obecnos$¢ rozlegltego procesu zapalnego zwieksza
ryzyko spowodowania bakteriemii i zmian przerzu-
towych w nastepstwie zabiegéw stomatologicznych.

Opisano tez wiele przypadkéw zakazen OUN
rozwijajacych sie bez uprzednich zabiegéw stoma-
tologicznych. Najczesciej miato to miejsce u pacjen-
tow z rozleglymi zmianami préchniczymi lub zmia-
nami zapalnymi w obrebie tkanek okotozebowych
[3, 7, 8, 10, 11]. U pacjenta z ropniem plata czoto-
wego opisanego przez Baddour i wsp. [3], stwier-
dzono wskazania do ekstrakcji 20 préchniczo zmie-
nionych zeb6w, z towarzyszacymi zmianami zapal-
nymi dzigsel. Przypadki te §wiadcza, ze dziatanie
czynnikéw zewnetrznych (zabieg) nie jest koniecz-
nym warunkiem penetracji zmian zapalnych z jamy
ustnej do OUN. Wedlug Marquesa i wsp. [11], przy
czynnych zmianach zapalnych w obrebie jamy ust-
nej, przypadkowa rekombinacja genetyczna moze
doprowadzi¢ do powstania szczepu o zwiekszonej
patogennosci, zdolnego do wywoltania odleglych
powiktan. Rozlegta préchnica moze wiec staé sie
punktem wyjécia ropnego zakazenia OUN bez
wspdlistnienia innych, uchwytnych czynnikéw.

Czesta drogg zakazenia w infekcjach zebopo-
chodnych OUN jest prawdopodobnie rozsiew droga
krwi [6, 9, 10, 11, 14]. Te droge szerzenia sie infek-
¢ji potwierdzono, izolujac patogen (Streptococcus
viridans) z krwi obwodowej u pacjenta opisanego
przez Baddoura [3]. Wedlug Saal i wsp. [14] przy
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penetracji drobnoustrojéw do OUN droga krazenia
ogolnoustrojowego najbardziej prawdopodobna jest
lokalizacja pierwotnych zmian wzdluz przebiegu
tetnicy srodkowej mézgu, na przyktad na pograni-
czu platéw czolowych i ciemieniowych. Szczeg6l-
ny charakter mial przypadek ropnia plata czoto-
wego u 8-letniego chlopca z wrodzona siniczaq wada
serca, powodujaca staly przeciek z prawej do lewej
komory [15]. Chorzy z tego rodzaju nieprawidlo-
wos$ciami narazeni sq na szczegdblnie duze ryzyko
krwiopochodnego rozsiewu drobnoustrojéw cho-
robotwérczych, ktére moga sie przedostawac z krwi
zylnej bezposrednio do tetnic krazenia duzego.
U tych chorych ryzyko zakazen ropnych OUN, wy-
wodzacych sie z jamy ustnej, jest znacznie zwiek-
szone. W innych opisanych przypadkach rozsie-
wu droga krazenia systemowego nie zaobserwowa-
no jednak szczeg6lnych czynnikéw predysponuja-
cych do szerzenia sie infekcji ta droga [6].

Mimo braku bezposredniego sasiedztwa mozli-
we jest szerzenie sie proceséw zapalnych z jamy
ustnej do OUN przez ciaglto$é, miedzy innymi po-
przez tkanki miekkie oczodotu. Procesy ropne
z obszaru zebéw szczeki mogg sie rozprzestrzeniac
ku goérze, przez tkanki miekkie policzka i zatoki
oboczne nosa, lub ku tytowi na okolice podskro-
niowsq i dét skrzydtowo-podniebienny, a nastep-
nie penetrowac do oczodotu, powodujac zapalenie
tkanek w jego obrebie [5, 23]. Proces moze sie roz-
przestrzenia¢ bezposrednio przez naciekanie tka-
nek lub drogg dobrze rozwinietych, pozbawionych
zastawek splotéw zylnych [5, 8]. Jego szerzeniu sie
sprzyja obecno$é u niektérych pacjentéw wrodzo-
nych ubytkéw w §cianach kostnych oczodotu
i dodatkowych potgczen miedzy naczyniami zylny-
mi [5, 8]. Z oczodotu proces moze przenikna¢ do
jamy czaszki szczeling oczodotowa gorna lub zaj-
mujac oczodolowa powierzchnie kosci czotowe;j [5].
Bullock i Fleishman [5] opisali 4 przypadki rozle-
glych zmian ropnych oczodotu rozwijajacych sie
po ekstrakcji gornego zeba trzonowego, szerzacych
sie prawdopodobnie za posrednictwem zatok
obocznych nosa. W 2 przypadkach doszlto do dal-
szego rozprzestrzeniania sie stanu zapalnego na
OUN, a u jednego z tych chorych (12-letniego,
uprzednio zdrowego chtopca) — do rozwoju rop-
nia podtwardéwkowego, ktéry stal sie wyjsciowa
przyczyna Smierci. Oczodolowa powierzchnia ko-
$ci czolowej byta u tego chorego zmieniona mar-
twiczo, a ciaglosc¢ lezacej ponad nig opony twarde;j
— przerwana; gérna $ciana oczodotu byta prawdo-
podobnie miejscem przenikniecia zakazenia przez
ciaglos¢ do OUN. Z dotu podskroniowego zakazenie

moze sie tez szerzy¢ na jame czaszki bez posred-
nictwa oczodotu, droga sieci zylnych (sploty skrzy-
dtowe) lub bezposrednio poprzez zmieniona zapal-
nie kos¢ skroniowaq [23].

Inna droga szerzenia sie infekcji moze by¢ zato-
ka jamista opony twardej [5]. Zatoka jamista ko-
munikuje sie poprzez sploty skrzydlowe z naczy-
niami zylnymi sasiadujgcymi z korzeniami zebéw
szczeki, uchodza tez do niej zyly z obszaru oczo-
dotu [5, 23]. Niekiedy zakazenia moga sie szerzy¢
poprzez lokalne sieci zylne, nie wywolujac w ich
obrebie uchwytnych zmian zapalnych [8, 18]. Mia-
o to prawdopodobnie miejsce w opisanych przez
Inghama i wsp. [8] ropniach platéw czolowych po-
wodowanych przez mieszana, wielogatunkows flo-
re bakteryjna, gdyz jednoczesne wnikniecie zr6zni-
cowanych drobnoustrojéw do tego samego ogniska
zapalnego drogg krazenia ogélnoustrojowego moz-
na uzna¢ za mato prawdopodobne. W miejscowym
szerzeniu sie zakazenia zebopochodnego moga tez
wspéluczestniczy¢ naczynia limfatyczne [23].

W przypadku szerzenia sie infekcji przez cig-
glos¢ i droga miejscowych splotéw zylnych, naj-
bardziej prawdopodobnym punktem wyjscia zaka-
zen OUN sa gérne zeby trzonowe [23]. Drobnoustro-
je chorobotwércze z okolicy dolnych zebéw trzo-
nowych moga jednak dotrze¢ do OUN, szerzac sie
ku tylowi, przez dé! podskroniowy, a z gérnych
zebéw przedtrzonowych i k6w — poprzez naczy-
nia zylne i zatoke jamista opony twardej [23].

Obraz kliniczny

W wiekszosci opisanych przypadkow zakazenie
zebopochodne OUN miato posta¢ pojedynczego
ropnia mézgu, o zré6znicowanej lokalizacji (platy
czolowe, skroniowe, ciemieniowe, w pojedynczych
przypadkach inne lokalizacje) [3, 8, 12-15, 18].
Opisano tez rozwo6j mnogich ropni mézgu w prze-
biegu posocznicy u pacjenta z rozlegla préchnica
[10]. Za nietypowa mozna uznaé lokalizacje rop-
nia przerzutowego w sasiedztwie rdzenia kregowe-
go, prowadzaca do wystapienia paraplegii [9]. Poza
ropniami mézgu notuje sie tez przypadki ropnego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych [2, 5, 6],
a takze ropnie podtwardéwkowe [5, 16, 18] i nad-
twardéwkowe [18, 20]. Przebieg kliniczny zebopo-
chodnych zakazent OUN najczesciej nie wykazuje
istotnych réznic w poréwnaniu z analogicznymi
infekcjami o innym punkcie wyjscia. Nalezy przy
tym uwzgledni¢ odmiennosci zwigzane z innymi
niz w typowych przypadkach infekcji OUN czyn-
nikami etiologicznymi, takie jak dlugotrwaly prze-
bieg zapalenia i antybiotykoopornosé [2]. W przy-
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padku ropni mézgu ogniskowe objawy neurologicz-
ne mogg poprzedzaé i dominowa¢ nad objawami
ostrego zakazenia [14]. Charakterystyczny przebieg
maja zakazenia szerzace sie przez ciaglos¢ poprzez
oczodél lub tkanki miekkie twarzy, w ktérych sa
silnie wyrazone objawy zwiazane z ropowica tka-
nek oczodolu, twarzy lub zapaleniem zatok obocz-
nych nosa [5, 18]. Obserwowano tez jednak zaka-
zenia OUN o bardzo nietypowym przebiegu klinicz-
nym. Hedstrom i wsp. [7] opisali grupe 4 pacjen-
téw z préochnica i ropniami przywierzchotkowy-
mi, z przewleklym zapaleniem opon mézgowo-
-rdzeniowych i zmianami w ptynie mézgowo-rdze-
niowym, typowymi dla aseptycznego zapalenia
opon. U jednego z pacjentéw w plynie mézgowo-
-rdzeniowym wykryto antygen Streptococcus mil-
leri, drobnoustroju izolowanego ze zmian zapal-
nych w kanatach zebowych. Wedtug autoréw w pa-
togenezie utrzymujgcego sie odczynu zapalnego
duza role odgrywata obecnosé kompleks6w immu-
nologicznych, podtrzymujacych odpowiedz zapalna
przez kilka miesiecy po eliminacji patogenu [7].

Podsumowanie

U chorych ze zmianami ropnymi w obrebie ply-
nu moézgowo-rdzeniowego, jako potencjalny punkt
wyjécia zakazenia nalezy bra¢ pod uwage zmiany
prochnicze zebéw. Ponadto, w wypadku trudno-
Sci diagnostycznych, obecnos¢ rozleglych zmian
prochniczych musi by¢ traktowana jako czynnik
przemawiajacy za zwiekszonym ryzykiem ropne-
go zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub rop-
nia mézgu. Podejrzenie etiologii zebopochodnej tej
choroby dostarcza wskazéwek dotyczgcych moz-
liwego czynnika etiologicznego: wzrasta w tym
przypadku prawdopodobienistwo zakazenia drob-
noustrojami wystepujacymi na btonie §luzowej lub
powodujacymi zakazenia w obrebie jamy ustnej,
takimi jak Staphylococcus aureus, paciorkowce
z grupy viridans, flora beztlenowa. Ma to znaczenie
praktyczne, gdyz drobnoustroje te moga by¢ mato
podatne na antybiotykoterapie stosowana w rop-
nym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych powo-
dowanym przez bardziej typowe patogeny. Anty-
biotykoterapia ostonowa w okresie wykonywania
zabiegéw stomatologicznych moze zmniejszy¢ ry-
zyko zakazen OUN u chorych ze szczegbélnymi
czynnikami ryzyka sprzyjajacym powiktaniom rop-
nym, takimi jak sinicza wada serca lub istotne nie-
dobory odpornosciowe. Powazne powiktania rop-

ne ze strony OUN wystepuja jednak takze w na-
stepstwie zabiegow stomatologicznych, a takze bez
uchwytnych czynnikéw wywotujacych u oséb ogél-
nie zdrowych. Podstawowym sposobem zapobie-
gania infekcjom ropnym w tej populacji, wywodzg-
cym sie z jamy ustnej, musi by¢ odpowiednio wcze-
sne leczenie zmian préchniczych, zanim dojdzie
do powstania rozleglych zmian stwarzajacych naj-
wieksze ryzyko powaznych powiktan.
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