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STRESZCZENIE

W pracy oméwiono epidemiologie, etiologi¢ i najwazniejsze czynniki predysponujace do nawracajacych
zapalen opon mézgowo-rdzeniowych, oraz mozliwo$ci zapobiegania temu trudnemu problemowi klinicznemu.
Czgsto$¢ nawracajacych zapalen opon mozgowo-rdzeniowych (ZOMR) szacuje si¢ na 2-9 %, ale $§miertelno$¢
jest nizsza niz w przypadku pojedynczego epizodu ZOMR. Za gtowne przyczyny nawrotow ZOMR uznaje si¢
uraz gtowy, wrodzone lub nabyte (pourazowe lub pooperacyjne) wady czaszki i kregostupa, przewlekte stany
zapalne w obrebie czaszki, zaburzenia uktadu dopetniacza, wrodzone i nabyte zaburzenia odporno$ci humoralnej
czy komodrkowe;.

Stowa kluczowe: nawracajgce neuroinfekcje, zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych ptyn mozgowo- rdzeniowy

WSTEP

Zachorowania na zapalenia opon mozgowo-rdze-
niowych (ZOMR) podlegajag obowiazkowemu zgto-
szeniu do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
-Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH). Wedtug
danych NIZP-PZH z 2009 roku w Polsce zanotowano
2 517 przypadkow zapalenia opon mdzgowo- rdze-
niowych 1/lub mézgu. Zapadalno$¢ to 6,6 na 100 000
mieszkancoéw (1). Stwierdzono u 1 244 etiologic wi-
rusowa, bakteryjng w 865 przypadkach, w tym 57%
mialo potwierdzony czynnik etiologiczny. O innej lub
nieustalonej przyczynie byto 408 zachorowan.

Dane statystyczne o przypadkach nawracajacego
ZOMR sa w polskim pismiennictwie publikowane
sporadycznie, natomiast mozna zalez¢ w literaturze
Swiatowej szereg publikacji zawierajacych wieloletnie
dane na ten temat. Definicja nawracgjacych (z ang. re-
current) bakteryjnych zapalen opon mézgowo-rdzenio-
wych mowi o wystgpieniu dwoch lub wigcej epizodow
ZOMR wywotanych przez rdézne mikroorganizmy;
moze to by¢ drugi i kolejny epizod (zmiany w ptynie
mozgowo-rdzeniowym- pmr) wywolane przez ten sam
patogen w odstepie 3 tygodni po zakonczeniu leczenia
tj. po normalizacji pmr po pierwszym epizodzie (2).

CZESTOSC WYSTEPOWANIA
NAWRACAJACYCH ZOMR

O nawracajacych ZOMR publikowane dane staty-
styczne sg zwykle oparte na wieloletnich obserwacjach
klinicznych jednego osrodka. W opracowaniu. Duranda
(3) na 493 przypadki ZOMR u 445 pacjentow leczonych
w Massachusetts General Hospital w latach 1962-
1988 jedynie 9 % (41) sposrod tych chorych spetniato
kryteria definicji nawracajacych ZOMR. Ogoétem au-
torzy opisali 89 epizodow u 41 pacjentdow. Zwrdcono
wOwczas uwage na nizszg Smiertelno$¢ w nawrotach
ZOMR  w porownaniu do pierwszego epizodu (0%
/25%). Thumaczy si¢ to tym, ze pacjenci jak i ich ro-
dziny, po przebytym ZOMR sg bardziej wyczuleni na
wczesne objawy choroby oraz szybciej szukajg pomocy
medyczne;j.

Roéwniez. Adriani (4) podkresla nizsza $miertelno$é
w przypadkach nawrotu neuroinfekcji (15%) w porow-
naniu do grupy chorych z pierwszym epizodem (34%).
W badaniu obserwacyjnym holenderskiej kohorty
pacjentow z bakteryjnym ZOMR w latach 1998-2002
opisano 696 przypadkow bakteryjnych ZOMR, w tym
34 (4,8%) przypadki ktore spetniaty kryteria nawroto-
wego ZOMR. Z grupy 31 chorych 2 epizody ZOMR
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przebyto 25 pacjentow (81%), 3 epizody (w okresie
obserwacyjnym 3 lata) miaty 4 osoby (13%), 51 6
epizodow po jednej osobie (3%).

Wedhug tych danych nawracajagce ZOMR czesciej
wystepowato u mezczyzn (74%), w porownaniu do
pojedynczego epizodu ZOMR, gdzie zapadalnos¢ jest
porownywalna u kobiet i mezczyzn. Przyczyng czgst-
szego wystepowania nawracajacego ZOMR u mezezyzn
moga by¢ czestsze urazy glowy (np. w wypadkach
samochodowych ), a te naleza do czynnikow ryzyka
predysponujacych do nawrotow neuroinfekeji (53%).
Potwierdzonym czynnikami ryzyka nawrotow ZOMR
sg defekty anatomiczne w zakresie twarzoczaszki
z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego (38%) oraz
zaburzenia odpornosci (9%) , w tym zakazenie HIV,
splenektomia lub przewlekly alkoholizm. Natomiast
etiologia bakteryjnych nawracajacych ZOMR jest
podobna do etiologii stwierdzanej w pojedynczych
epizodach ZOMR- najcze$ciej obserwuje si¢ zakaze-
nie Streptococcus pneumoniae (84%), Haemophilus
influenzae (8%), Neisseria meningitidis (5%) oraz
Staphylococcus aureus (3%).

Istotne znaczenie w poznaniu epidemiologii bak-
teryjnych ( z wyltaczeniem etiologii Mycobacterium
spp.) oraz grzybiczych ZOMR; miaty badania Van
Driel (5). Autorzy na przestrzeni 18 lat (1988-2005)
przeanalizowali 19 163 epizody neuroinfekcjiu 18 915
pacjentow z terenu Holandii. Kryteria nawracajacych
neuroinfekeji spetnito 202 pacjentow (1,1%), u ktorych
ogotem zanotowano 450 epizodow ZOMR (2,3 %).
Kryteria nawrotu zapalenia opon w tym badaniu to: ko-
lejny epizod pojawiajacy sie po 28 dniach po pierwszym
epizodzie lub ponizej 28 doby w przypadku kolejnego
epizodu, ale wywotywanego przez inny patogen.

ETIOLOGIA ZOMR

Wickszos¢ nawracajacych ZOMR w tej grupie
(71%) wiagzata si¢ zzakazeniem bakteriami otoczkowy-
mi, byty to: Streptococcus pneumoniae (40%), Neisseria
meningitidis (22%) oraz Haemophilus influenzae (9%).
Rowniez stwierdzono czgstsze wystgpowanie nawraca-
jacych ZOMR u mg¢zczyzn (58%). Z 202 pacjentéw 169
(64%) miato 2 epizody ZOMR, 25 0s6b trzy epizody,
5 0s6b (3%) cztery, 2 pacjentéw przezyto 5 epizodow
ZOMR, a jeden pacjent az siedem.

Istnieje pojecie tzw. post-traumatic meninigitis
(PTM), czyli ZOMR w wyniku doznanego urazu gto-
wy. W badaniu obserwacyjnym prowadzonym w latach
1992-1999 w 2 centrach urazowych na terenie USA
6) wsrod 4 788 pacjentow, ktorzy przebyli roznego
rodzaju urazy glowy (75% tegpe, 15% penetrujace);
u trzydziestu siedmiu wystgpita neuroinfekcja (0,56%).
Dane te miescity si¢ ogdlnej statystyce wskazujacej na

0,38-2,03% ryzyka rozwoju PTM. Sredni czas od urazu
do rozpoznania ZOMR wynosit 97,7 dnia. Smiertelno$é
w pourazowych ZOMR wyniosta az 15%, na co wply-
watl prawdopodobnie ci¢zki stan pacjentdéw w wyniku
samego urazu, a powiklanie pod postacig neuroinfekcji
pogorszyto tylko ich stan. Najczestszymi czynnikami
etiologicznymi byly S. pneumoniae (u 6 pacjentéw),
rzadziej P. aeruginosa (2), S. aureus (1), E. faecalis(1),
K. pneumoniae (1).

Reasumujac powyzsze obserwacje stwierdzano,
ze u okoto 28% pacjentéw z nawracajacymi bakteryj-
nymi ZOMR, czynnikiem predysponujacym byt uraz
glowy. W restrospektywnej analizie 160 pacjentow
z wyciekiem pmr po urazie glowy, opracowanej przez
Eljamel’a 1 Foy’a najwigksze ryzyko rozwoju ZOMR
wystepuje w pierwszym tygodniu po urazie (9,1%).
Autorzy oszacowali ryzyko rozwoju neuroinfekcji
wiktajacej uraz glowy na okoto 8% na miesigc przez
pierwsze p6l roku i 8% na rok w pdzniejszym okresie
od urazu (7).

Friedman (8) obserwowal 51 pacjentdw z prze-
dhuzajacym si¢ wyciekiem pmr powyzej 24 godzin po
urazie gtowy, wérod ktorych u 8 pacjentow (16%) roz-
wingto ZOMR $rednio w 6,5 roku po urazie. Zwrocono
roéwniez uwage na to, ze profilaktyka antybiotykowa
stosowana w zwiazku z wyciekiem pmr o polowe
zmniejszyta ryzyko ZOMR (ale roznica ta nie byla
istotna statystycznie).

Jednak wyniki innych metaanaliz nie potwierdzity
jednoznacznie skuteczno$ci zastosowania profilakty-
ki antybiotykowej po urazach gtowy (9,10). Brodie
przeanalizowal dane 324 pacjentow z 6 r6znych badan
prowadzonych w latach 1970-1995. Profilaktyke anty-
biotykowg otrzymato 237 pacjentéw po urazie gtowy,
w wyniku ktorego obserwowano wyciek pmr, natomiast
87 takiej profilaktyki nie otrzymato. U sze$ciu z 237
pacjentow, ktorzy otrzymali profilaktycznie antybio-
tyki, wystapito ZOMR (2,5%), natomiast w grupie 87
pacjentow ZOMR rozwingto 9 pacjentéw (10%)-r6z-
nica ta byla istotna statystycznie (p=0,006). Natomiast
metaanaliza 12 badan z lat 1970-1996 przeprowadzona
przez Villalobos (10) obejmujaca 1 241 pacjentéw po
urazach glowy, ze ztamaniami kostnymi w zakresie
czaszki, z ktorych 719 pacjentdow otrzymato, a 522 nie
otrzymato profilaktyki antybiotykowej wykazala, ze
profilaktyka antybiotykowa nie zapobiega rozwini¢ciu
si¢ ZOMR u pacjentdow ze ztamaniami kosci czaszki.

Po urazach gltowy oraz wycieku pmr, zakazenie
HIV jest uwazane za kolejny czesty czynnik ryzyka
inwazyjnej choroby pneumokokowej, w tym zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych; (zakazenie to obserwuje
sie¢ w tej grupie pacjentow 46 do 100 razy czg$ciej niz
w populacji ogélnej i ryzyko ros$nie wraz z progresja
niedoboru odpornosci). Zakazenie HIV predysponuje
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rowniez do kryptokokowego zapalenia opon oraz
ZOMR wywotanego przez pratki gruzlicze.

Innymi czynnikami ryzyka predysponujacymi do
nawracajacych neuroinfekcji sa oczywiscie wrodzone
zaburzenia odporno$ci m.in.: zaburzenia ukladu do-
pelniacza (niedobory poszczegoélnych czynnikdéw),
agammaglobulinemia sprz¢zona z chromosomem X,
niedobdr podklas IgG, pospolity zmienny niedobor
odpornosci, asplenia. Wg Adriani’ego (4) whasnie
zaburzenia odporno$ci stanowig podloze okoto 9%
nawrotowych ZOMR i w tych przypadkach najczgst-
szymi czynnikami etiologicznymi ZOMR okazaty si¢
bakterie otoczkowe.

Kolejne czynniki ryzyka to wrodzone defekty ana-
tomiczne w zakresie OUN. Wymienia si¢ wsrod nich
torbiele epidermoidalne (naskoérkowe), dermoidalne
(skérne) w zakresie czaszki jak i1 rdzenia kregowego,
dysplazja Mondiniego (malformacja blednika kostne-
go 1 bloniastego) i inne malformacje w zakresie ucha
wewngtrznego oraz przepukliny oponowe i oponowo-
-moézgowe w zakresie rdzenia krggowego.

Czynnikami predysponujacymi do nawracajacego
ZOMR s3 réwniez, w zwigzku z bezposrednia tacz-
noscig anatomiczng poszczegolnych struktur twarzo—
1 neuroczaszki, przewlekte stany zapalne w obregbie
zatok obocznych nosa, ucha srodkowego wyrostka sut-
kowatego, co czgsto obserwujemy w praktyce wilasne;.

Powyzej cytowane dane dotycza ropnych bakteryj-
nych neuroinfekcji, natomiast ogdlny podziat wyrdznia
ropne oraz nieropne ZOMR. Ropne neuroinfekcje sa
w zasadzie traktowane jako bakteryjne i u pacjentéw
dorostych wywolywane sg florg juz wymieniong wy-
zej. Pewne odmienno$ci obserwuje si¢ u noworodkow
oraz matych dzieci, u ktorych czynnikiem sprawczym
ZOMR sa najczesciej: E.coli oraz inne bakterie Gram(-),
streptokoki grupy B, H. influenzae.

Analizujac wyniki powyzszych obserwacji nalezy
stwierdzi¢, ze etiologia ropnych nawracajacych (tabela
I) i nienawracajacych ZOMR jest podobna; ogolnie
najczestszym czynnikiem wywolujacych jest S. pneu-
moniae. U 0s6b z zaburzeniami uktadu dopetniacza
stwierdza si¢ jako najczestszg przyczyne zakazenie N.
meningitidis, rzadziej natomiast S. pneumoniae (11,12).
U os6b z penetrujgcymi urazami glowy najczesciej
czynnikiem etiologicznym jest S. aureus. Natomiast
ZOMR zwigzane z zakazeniem Salmonella sp. wykrywa
si¢ gldéwnie u chorych z nabytym niedoborem odpor-
no$ci w stadium AIDS (12).

Ropne neuroinfekcje najgesciej przebiegaja gwat-
townie i nie leczone konczg si¢ Smiercig. Objawy sg ty-
powe i ogoblnie znane: goraczka, zte samopoczucie, bole
glowy, wymioty, zaburzenia §wiadomosci, drgawki.

Nieropne ZOMR moga mie¢ przyczyng infekcyjna,
jak inieinfekcyjna. Czynnikami infekcyjnymi nawra-
cajacych nieropnych neuroinfekcji moga by¢ bakterie,

riketsje, kretki, grzyby, pierwotniaki oraz wirusy. Niein-
fekcyjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych moga
by¢ tez wywotane przez nietypowa reakcje polekowa
na NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne); moga
wystepowaé podczas zespotu rekonstrukcji immu-
nologicznej po wlaczeniu terapii antyretrowirusowej
w leczeniu zakazenia HIV oraz jako tzw. chemiczne
nawracajgce ZOMR w nastepstwie wycieku tresci
z wewnatrzczaszkowych lub wewnatrzrdzeniowych
cyst epidermoidalnych lub neuroepitelialnych (14).
Ogolnie czgstos¢ wystepowania nawracajacych nierop-
nych neuroinfekcji jest rzadka, objawy w wigkszosci
przypadkow sa mniej nasilone, przebieg bywa skryty
i przedtuzony.

PODZIAL NAWRACAJACYCH NIEROPNYCH
ZOMR wg J.Greenlee(15):

1. Przewlekte neuroinfekcje w przebiegu gruzlicy,
kity, boreliozy, brucelozy, zakazen grzybiczych
o etiologii Cryptococcus neoformans, Coccidioides
immitis moga przebiega¢ podstepnie i stopniowo,
z epizodami pogorszenia stanu ogoélnego 1 klinicz-
nymi objawami nawrotéw ZOMR.

2. Nawracajgce neuroinfekcje w przebiegu chordb
autoimmunologicznych/uktadowych o nieustalone;j
etiologii tj. sarkoidoza, zespot Sjogrena, choro-
bie Behceta oraz zespole Vogt-Koyanagi-Harada
(VKHS). Zmiany w PMR w potaczeniu z objawami
oponowymi moga wystepowac rowniez w napadach
migreny.

Rzadkim cho¢ typowym przyktadem jest VKHS,
inaczej zespot naczyniowkowo-oponowy,choroba praw-
dopodobnie o podtozu autoimmunologicznym zwiaza-
nym z cytotoksyczno$cig limfocytow T w stosunku do
melanocytow. Objawy zespotu to tysienie plackowate,
przedwczesne siwienie wlosow, zapalenie jagodowki.
Wystepuja rowniez objawy neurologiczne w przebiegu
aseptycznego ZOMR (sztywnos¢ karku, uszkodzenia
nerwoéw czaszkowych, szumy uszne). Pmr wyplywa
pod podwyzszonym ci$nieniem, w pmr stwierdza si¢
podwyzszong pleocytoze z przewagg limfocytow oraz
podwyzszone stezenie biatka (16).

1. Nawracajace neuroinfekcje w przebiegu okresowych
reaktywacji latentnych zakazen najczesciej wirusa
opryszczki HSV. Inne rzadsze to toksoplazmoza,
wirus Epstein-Barr lub Candida tropicalis. Obraz
pmr pomiedzy epizodami ZOMR przedstawia si¢
prawidtowo.

Tender (17) wykazat, ze najczestszym czynnikiem
etiologicznym fagodnych nawracajacych ZORM jest
wirus opryszczki, z przewaga HSV 2 nad HSV 1. Jest
to tzw. fagodne aseptyczne zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych Mollareta czyli nawracajace epizody
neuroinfekcji z odchyleniami w pmr, o tagodnym i sa-
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moistnie ustgpujacym przebiegu oraz do$¢ czgstymi,co
kilka tygodni lub miesi¢cy epizodami nawrotow.

2. Nawracajace neuroinfekcje spowodowane atypowymi
reakcjami na niesteroidowe leki przeciwzapalne lub
inne leki (DIAM-drug-induced aseptic meninigitis).

U 0s6b z chorobami o podtozu autoimmunologicz-
nym np. toczen uktadowy, choroby tkanki tacznej lub
uktadowe zapalenia naczyn, w wyniku stosowania NLPZ
najczesciej ibuprofenu, moze dochodzi¢ do nawracaja-
cych epizodow neuroinfekcji. Epizody takze o nieusta-
lonej przyczynie obserwuje si¢ tez u 0sob zdrowych,
u ktorych za kilka miesigcy-lat rozwinie si¢ schorzenie
na podtozu autoimmunologicznym. W tych przypadkach
w pmr stwierdza si¢ podwyzszong pleocytoze z przewaga
leukocytow wielojadrzastych oraz podwyzszone stezenie
biatka, co sugerowa¢ moze bakteryjne ZOMR; niemniej
stezenie glukozy pozostaje prawidlowe, co stanowi
czynnik réznicujacy z bakteryjnym ZOMR.

Do innych lekow, ktéore mogg wywota¢ ZOMR
naleza: rofekoksib, metronidazol, amoksycylina, sul-
fametoksazol-trimetoprim, ciprofloksacyna i inne leki:
ranitydyna, lub immunoglobulina G. Stad sugeruje si¢
by u 0séb pozornie zdrowych, u ktoérych rozpoznaje
si¢ polekowe ZOMR wykona¢ scryning w kierunku
schorzen autoimmunologicznych (18). Diagnostyka
roznicowa polekowych ZOMR polega na wyklucze-
niu przyczyn infekcyjnych oraz okresleniu zwiazku
czasowego z epizodem choroby a przyjeciem leku.
Objawy wystepuja zwykle kilka godzin po spozyciu
leku (nawet do kilku miesigcy), polekowe ZOMR sa
bardzo rzadkie, ich patomechanizm nie jest do konca
poznany, traktuje si¢ je jako reakcje nadwrazliwos$ci
typu 1 lub 3 na dane leki, brane sa rowniez pod uwage
reakcje krzyzowe na antygeny obecne w o$rodkowym
uktadzie nerwowym (19).

3. Nawracajace chemiczne ZOMR wywotane przez
wyciek tresci wewnatrzczaszkowych lub wewnatrz-
rdzeniowych guzow. Najczesciej sg to torbiele
pochodzenia embrionalnego, epidermoidalne lub
neuroepitelioidalne cysty, potworniaki, craniopha-
ryngioma, ropnie przysadki [20]. Obecno$¢ wro-
dzonych zmian w OUN predysponuje rowniez do
wtornych zakazen oraz bakteryjnych ZOMR.

4. Nawracajgce ZOMR w trakcie zespotu rekonstruk-
¢ji immunologicznej u chorych z AIDS leczonych
lekami antyretrowirusowymi
U pacjentéw z AIDS leczonych w przesztosci

w kierunku Crypotococcus neoformans w momencie

rozpoczegcia leczenia ARV w przebiegu najprawdopo-

dobniej zespotu rekonstrukcji immunologicznej (ZRI)
pojawiajg si¢ ponownie objawy neurologiczne pod
postacig goraczki, zaburzen pamigci czy bolow glowy

swiadczace o nawrocie kryptokokowego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych. Leczenie ZRI polega na
zastosowania glikokortykosteroidow (21).

Powiktania w przypadku nawrotowych ZOMR sa
takie same jak w przypadku pojedynczego epizodu.
Wsrod ostrych powiklan wymienia si¢ gwalttowny
wzrost ci$nienia §rddczaszkowego, drgawki, wstrzas
septyczny. Przewlekte powiktania moga przebiegaé pod
postacig zaburzen intelektualnych, padaczki, zaburzen
stuchu, uszkodzenia innych nerwow czaszkowych.
Leczenie kazdego epizodu ZOMR polega na jak naj-
szybszym wyjasnieniu przyczyny i rozpoczeciu leczenia
na poczatku empirycznego, a nastepnie dostosowanego
do czynnika etiologicznego.

Juz drugi epizod ZOMR wymaga poglebienia dia-
gnostyki w celu poszukiwania czynnikow predysponu-
jacych do nawrotow. Diagnostyka polega na wykonaniu
doktadnych badan obrazujagcych OUN np. TK lub MRI,
do rozwazenia sg rowniez badania obrazujace krego-
stlupa, ponadto petne badanie laryngologiczne wraz
z badaniem stuchu ( dotyczy to gtdéwnie dzieci), oraz
diagnostyka laboratoryjna w kierunku zaburzen odpor-
nosci (np. pelny rozmaz krwi, oznaczenie podklas IgG,
poziomu poszczegdlnych immunoglobulin, podtypow
limfocytdw) w tym badanie anty HIV.

W jaki spos6b mozemy zapobiegaé nawrotom
ZOMR? Jesli chodzi o profilaktyke antybiotykowsa po
urazach glowy- problem omoéwiony zostat powyzej.
Pacjentom po epizodzie bakteryjnego ZOMR zaleca
si¢ rozwazenie szczepien przeciw innym bakteriom
wywolujacych neuroinfekcje, a nawet przeciwko temu
samemu czynnikowi etiologicznemu jak np. S. preu-
moniae , cO wWigze si¢ z istnieniem wielu serotypow tej
bakterii. Zaleca si¢ podanie szczepionki poliwalentnej
przeciw S. pneumoniae , H. influenzae typu b i N.
meningitidis (A+C+W135+Y). U pacjentoéw z wadami
anatomicznymi w zakresie OUN ( wrodzone, pourazo-
we, pooperacyjne) zaleca si¢ zabieg neurochirurgiczny
lub laryngologiczny w celu rekonstrukcji/naprawy
ubytku/defektu, zwlaszcza dotyczy to pacjentow
z wyciekiem PMR. Post¢powanie zabiegowe jest tez
konieczne u 0s6b z chemicznym ZOMR wywotanym
przez guzy w obrebie czaszki lub rdzenia kregowego (
w zalezno$ci oczywiscie od potozenia zmiany i moz-
liwosci technicznych). W przypadkow tagodnych na-
wrotdow ZOMR o etiologii HSV zaleca si¢ przewlekte
stosowanie acyklowiru (kwestia otwartg pozostaje czas
stosowania tego leku).

PODSUMOWANIE

1. Czgstos¢ nawracajacych ZOMR szacuje si¢ na 2-9%.
2. Smiertelno$é w nawracajacych ZOMR jest mniejsza
niz w przypadku pojedynczego epizodu ZOMR.
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. Nawracajace epizody neuroinfekcji czgsciej wystepu-
Jja umezczyzn, co wigze si¢ z wiekszym narazeniem
na urazy glowy (uznawane za gldwna przyczyne
nawrotow ZOMR).

. Doinnych czynnikow ryzyka nawrotowego ZOMR
naleza wrodzone lub nabyte (pourazowe lub poope-
racyjne) wady czaszki i kregostupa, zaburzenia od-
pornos$ci obejmujace zaburzenia uktadu dopetiacza,
wrodzone zaburzenia odpornos$ci humoralnej czy
komoérkowej, nabyte zaburzenia odpornosci miedzy
innymi zwigzane z zakazeniem HIV.

. Zakazenie Streptococcus pneumoniae jest najczgst-
szym czynnikiem etiologicznym nawracajacych
ZOMR, kolejny czynnikami etiologicznymi sa V.
meningitidis oraz H. influenzae, E. coli, S. areus,
Salomnella spp.

. Profilaktyka nawrotéw zapalen opon mozgowo-
-rdzeniowych polega na wykrywaniu czynnikow
ryzyka, probie eliminacji tych czynnikow, wyko-

nywaniu zabiegéw korygujacych wady w zakre-
sie czaszki, wykonywaniu szczepien przeciwko
znanym czynnikom etiologicznym wywotujacym
neuroinfekcje ( S. pneumoniae, N. meninigitidis, H.
influenzae). Zasadnos¢ profilaktyki antybiotykowe;j
w celu zapobiegnigcia rozwinigcia si¢ ZOMR po
urazach glowy jest wcigz dyskutowana, a wyniki sg
niejednoznaczne.
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