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Wstep:

Zapadalnos¢ na ropnie mézgu o etiologii zebopochodnej moze by¢ niedoszacowana.
Niestety, w dostepnym piSmiennictwie, nie ma randomizowanych badan klinicznych, ktdre by
raportowaty zwigzek pomiedzy pierwotnymi ogniskami zakazen w jamie ustnej a
powstawaniem i przebiegiem klinicznym ropni mézgu.

Dostepne informacje dotyczgce zwigzku miedzy ropniami modzgu a zebopochodnymi
zakazeniami w jamie ustnej w gtéwnej mierze dotyczg ,,opiséw przypadkow”.

Uzyskanie szerszej wiedzy na temat charakterystycznych dla zebochodnych ropni mézgu
odrebnosci klinicznych, wydaje sie niezwykle wazne ze wzgledu na mozliwos¢ wczesniejszej
eradykacji ogniska pierwotnego oraz zwiekszenie skutecznosci antybiotykoterapii empiryczne;j
pokrywajgcej swoim spektrum dziatania patogeny charakterystyczne dla ropni oun majacych

swe pierwotne ognisko w jamie ustnej.

Cel pracy:

Celem pracy byto znalezienie odrebnosci dotyczgcych przebiegu choroby, zgtaszanych
objawdw, wspdtwystepowania chordb przewlektych, réznic w wynikach badan obrazowych
oraz laboratoryjnych w grupie chorych z zebopochodnymi ropniami mézgu w poréwnaniu do

pozostatej grupy pacjentdow z ropniami mozgu.

Znalezienie takich odrebnosci utatwitoby identyfikacje pacjentow z zakazeniami w obrebie
jamy ustnej w grupie chorych z ropniami médzgu, umozliwitoby wczesne leczenie ogniska

pierwotnego oraz mogtoby mie¢ wptyw na zastosowang antybiotykoterapie.

Materiat i metody:

Badaniem retrospektywnym objeto grupe dorostych chorych z rozpoznanym ropniem mozgu,
hospitalizowanych w Klinice Choréb Zakaznych dla Dorostych Wojewddzkiego Szpitala

Zakaznego w Warszawie w okresie od 1.01. 2004 roku do 12.12. 2023 roku, z kompletng



dokumentacjg medyczng obejmujgcg m.in. wyniki badan obrazowych oraz laboratoryjnych,
dokumentacje medyczng z innych placowek medycznych.

Pacjentow witgczonych do badania podzielono na dwie grupy:

- pacjenci z ropniami mozgu pochodzenia zebopochodnego (grupa badana) - 35 pacjentow
oraz

- pacjenci z ropniami mdzgu o etiologii nie zwigzane] z zakazeniem w obrebie jamy ustnej
(grupa kontrolna) -131 pacjentéw

Retrospektywnie analizowane byty nastepujgce zanonimizowane dane:

- dane demograficzne pacjentow (wiek, ptec)

- czas hospitalizacji w Klinice Choréb Zakaznych dla Dorostych WUM

- zastosowane leczenie przyczynowe (farmakologiczne, chirurgiczne)

- obecnos¢ i lokalizacja pierwotnego ogniska zakazenia

- choroby wspdtistniejgce i wykonane zabiegi

- przebyte urazy czaszkowo-mdzgowy oraz przebyte operacje neurochirurgiczne,

- zgtaszane objawy, czas ich trwania oraz odchylenia w badaniu przedmiotowym w tym badanie
jamy ustnej z oceng potencjalnych ognisk infekcji (m.in. bdl zeba, ropie zebopochodny,
gtebokie ubytki prochnicowe, choroba przyzebia)

- wyniki badan laboratoryjnych krwi, ptynu mdzgowo-rdzeniowego (m.in. CRP, D-dimery,
prokalcytonina, leukocyty, krwinki czerwone, hemoglobina, kwas mlekowy, interleukina-6,
cytoza PMR)

- wyniki badan neuroobrazowania (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

- wyniki badan radiologicznych stomatologicznych (CBCT, TK, pantomogram)

- wyniki badan mikrobiologicznych ptynu mdzgowo-rdzeniowego, krwi oraz aspiratu ropnia.

- zastosowane procedury stomatologiczne (ekstrakcje zebow)

- przeprowadzone interwencje neurochirurgiczne (tj. biopsja stereotaktyczna, kraniotomia,
trepanacja)

- wynik leczenia ropni mézgu

Pacjentow z ropniami médzgu pochodzenia zebopochodnego scharakteryzowano wg.
kryteridw zaproponowanych przez C. Edward i wsp., A. Moazzam i wsp. oraz Jespersen i wsp.
[26, 47, 104].

Z badania wykluczono grupe dorostych pacjentdw z rozpoznanym ropniem modzgu
pochodzenia innego niz bakteryjne (grzybicze, pasozytnicze). Z badania wykluczono réwniez

chorych z ropniem médzgu wywotanym zakazeniem Mycobacterium tuberculosis.



W pracy nie uwzgledniano ropni mdzgu powigzanych z urzgdzeniami np. stymulatory madzgu,
Ventriculo-peritoneal shunts (zastawka komorowo-otrzewnowa-urzadzenie umozliwiajgce

odptyw PMR).

Whyniki:

- Wiekszos¢ pacjentow stanowili mezczyzni - 63,9% wszystkich chorych

- Najczestszg lokalizacjg ropni byt ptat czotowy, nieco rzadziej zlokalizowane byty natomiast w

ptacie skroniowym czy ciemieniowym

- Sposrad ropni zidentyfikowanych w ptacie czotowym, najczestsze zrodto infekcji stanowita
infekcja zebopochodna. W grupie kontrolnej ropnie zlokalizowane w pfacie czotowym
uwidoczniono u 26% pacjentéw, z kolei w grupie badanej ta lokalizacja ropnia wystepowata

u niemal 49% pacjentdw - rdznica ta byta istotna statystycznie (p-value=0,018)

- Wsrod analizowanych przypadkéw najczesciej wystepowaty ropnie kryptogenne. Druga

najczesciej obserwowang etiologig byty ropnie zebopochodne

- U 54,5% o0s6b u ktérych wykonano posiewy z ropnia w trakcie zabiegdw chirurgicznych, byty
one jatowe. W pozostatych posiewach z ropnia dominowaty Gram + i Gram - fakultatywne
beztlenowce. Liczba wyizolowanych patogendw nie rdznita sie istotnie statystycznie miedzy

rozpatrywanymi w badaniu grupami

- W$rdd 166 pacjentdw objetych badaniem, ropnie moézgu o etiologii zebopochodnej wystapity
u 35.

- Najczesciej zgtaszanym objawem byt bdl gtowy, w grupie badanej objaw ten byt czestszy

(82,9%) niz w grupie kontrolnej (57,3%), (p-value=0,010)

- Wsréd  wszystkich  pacjentow, 101 byto leczonych chirurgicznie, a 65 jedynie

farmakologicznie.

- W grupie badanej 82,9% pacjentéw byto leczonych neurochirurgicznie, w grupie kontrolnej

leczenie neurochirurgiczne zastosowano u 55% pacjentow (p-value=0,005).

- Najczesciej stosowang empiryczng antybiotykoterapie zaréwno u pacjentow operowanych i
pacjentéw nie leczonych neurochirurgicznie byta terapia Penicylinami, Metronidazolem oraz

Cefalosporynami lll generacji



- Najczestszym ogniskiem infekcji w jamie ustnej byta choroba prdéchnicza, wystepujgca u

62,9% pacjentow w grupie badanej w poréwnaniu do 14,5% w grupie kontrolnej

- Wielkos¢ najwiekszego ropnia okreslano w badaniu tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego na podstawie pomiaru dtugiej i krotkiej osi ropnia (mm). Pomiary te nastepnie
usredniano. Usredniona o$ ropnia wynosita 20,35 (+/- 9,73) mm wsrdd catej proby.
Zaobserwowano istotng statystycznie réznice miedzy grupami-badang i kontrolng, w grupie
badanej usredniona o$ ropnia wynosita 23,77(+/- 12,56) mm a dla grupy kontrolnej 19,48(+/-
8,72) mm, (p-value<0,05)

- Wartosci biatka C-reaktywnego (CRP) przy przyjeciu roznity sie znaczgco miedzy grupami (p-
value=0,004). W grupie badanej mediana wartosci biatka C-reaktywnego (CRP) przy przyjeciu
wynosita 17 (4,5; 30,5) mg/l, przy minimalnej wartosci 4 mg/l i maksymalnej 331 mg/l,
natomiast w grupie kontrolnej mediana wynosita 45(7,5;76) mg/l, z minimalng wartoscig 1

mg/| i maksymalng 400 mg/I.

Whioski:
Na podstawie wynikdw przedstawionych w niniejszej rozprawie sformufowano nastepujgce

whioski:

1. U chorych z ropniem modzgu poszukujgc pierwotnego ogniska zakazenia nalezy uwzglednié
jame ustng. Dotyczy¢ to powinno w szczegdlnosci pacjentow: zgtaszajacych bol gtowy, z
duzymi ropniami w ptacie czotowym miernie podwyzszonym stezeniem biatka C-reaktywnego

(CRP).

2. Wykrycie w trakcie diagnostyki mikrobiologicznej patogenéw wchodzacych w sktad flory

jamy ustnej moze $wiadczy¢ o zebopochodnej przyczynie wystepowania ropni mozgu.

3. Objawy zwigzane z powiktaniami nieleczonej préchnicy zebéw poprzedzajgce wystgpienie
objawow neurologicznych u pacjentéw z rozpoznanym ropniem mdzgu moga sugerowac

etiologie zebopochodng ich powstania.
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