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Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych jako odlegle
powiklanie urazow zebowych siecznych u 11-letniego
pacjenta — opis przypadku

Meningitis as a distant complication of traumatized incisors in 11-year-old patient — case report
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STRESZCZENIE

Wstep. Urazy zebow w wieku rozwojowym czesto prowadza do powiklan miejscowych,
takich jak martwica miazgi, resorpcje, obliteracja jamy z¢ba, zahamowanie rozwoju ko-
rzenia. Przy utrzymujacych sie stanach zapalnych i w sprzyjajacych warunkach moga by¢
przyczyna choréb ogolnoustrojowych o cigzkim przebiegu, prowadzacych nawet do zgo-
nu. Opisane sg przypadki infekcji zebopochodnych, prowadzacych do zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych mézgu oraz przyleglych struktur.

Cel pracy. Celem pracy jest opis przypadku 11-letniego chlopca przyjetego na Oddziat
Pediatrii Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” z zapaleniem opon mdzgowo-
-rdzeniowych o nieustalonej etiologii. W wywiadzie przebyty uraz komunikacyjny 3 lata
wczeéniej, obejmujacy kosci czotows, sitowg i szczekows, zeby sieczne szczeki i zuchwy.
W badaniu wewnatrzustnym, poprzedzonym analiza rtg, stwierdzono stan po leczeniu
endodontycznym z¢b6w 11, 21, 31, 41, 42 oraz zmiany osteolityczne okotowierzchotkowe
przy zebach 11, 21 i 32, ktére mogly stanowi¢ potencjalne ogniska infekcji. W tomografii
komputerowej glowy nie zaobserwowano szczelin kostnych, ktére moglyby by¢ ewident-
na przyczyna neuroinfekeji, wykryto zmiany zapalne zatoki szczgkowej i sitowia. Podej-
rzewajac zebopochodna przyczyne choroby, zaplanowano leczenie endodontyczne z re-
sekcja wierzcholka korzenia zeba 32 i resekcje wierzchotkéw zebow 11 i 21. W leczeniu
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych zastosowano miedzy innymi antybiotykoterapie
i intensywne leczenie przeciwobrzekowe. Ze wzgledu na zaburzenia krzepnigcia i obrzgk
mozgu nie wykonano punkeji ledzwiowej. Rozpoczeto leczenie endodontyczne zeba 32.
Réwnoczesnie diagnostyka laboratoryjna probek krwi nie wykazata charakterystycznych
szczepow bakteryjnych, co uniemozliwilo jednoznaczne potwierdzenie zegbopochodnej
etiologii. W zwiazku z tym rodzice nie wyrazili zgody na dalsze leczenie stomatologiczne
w naszej placowce. Po uzyskaniu poprawy stanu ogélnego Pacjent zostal wypisany do
domu z zaleceniem kontynuacji leczenia u prowadzacego lekarza stomatologa.

Whioski. Leczenie choréb ogdlnoustrojowych, ktérych wystepowanie wigzane jest
z obecnoscig ognisk infekcji w jamie ustnej, w kazdym przypadku wymaga wspdtpracy le-
karza prowadzacego i stomatologa. Pomimo watpliwoéci w zakresie ustalenia bezposred-
niej przyczyny choroby wczesne wykrywanie i eliminacja patologicznych zmian w jamie
ustnej moze mie¢ wplyw na poprawe stanu zdrowia chorego i przeciwdziala¢ nawrotom.
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