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STRESZCZENIE: Ropowica jest ostrym, potencjalnie niebezpiecznym dla zycia zapaleniem
tkanki tacznej. Lokalizacja w obrebie szyi oraz jamy ustnej jest rzadka. Jedna z przyczyn jej wy-
stepowania w tym umiejscowieniu moze byc nieleczona prochnica zebow. W niniejszej pracy
zaprezentowano przypadek 38-letniej pacjentki, u ktorej na skutek wyzej wymienionego za-
niedbania doszto do rozwoju masywnej ropowicy tkanek miekkich szyi. Chora zgtosita sie do
SOR ze skierowaniem od lekarza rodzinnego z powodu zastabniecia. Podczas przyjecia stan
pacjentki prezentowat sie jako srednio ciezki. Kobieta zgtaszata trwajacg od tygodnia goraczke,
bol i obrzek tkanek miekkich szyi oraz gardta, co skutkowato wystapieniem trudnosci w spozy-
waniu pokarmow i ptyndw. Pacjentka byfa w trakcie antybiotykoterapii zleconej w POZ. W wy-
wiadzie: stan po embolizacji tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej, tetnicy szyjnej we-
wnetrznej lewej i tetnicy srodkowej mézgu dwa miesigce wczesniej, stan po tonsillektomii,
prochnica zebdw. Pacjentka poczatkowo byfa leczona w Oddziale Choréb Wewnetrznych,
gdzie szybko pojawity sie kliniczne wyktadniki krwawienia do przewodu pokarmowego oraz
wstrzasu o mieszanej etiologii: krwotoczno-hipowolemicznego i septycznego. Pacjentka zo-
stata przekazana w trybie pilnym do Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego w celu do-
ktadnego zlokalizowania i opanowania Zrodta krwawienia, skad z powodu rozwiniecia sie nie-
wydolnosci wielonarzadowej (wstrzasu krwotocznego, septycznego oraz ostrej niewydolnosci
oddechowej) zostata przyjeta do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Przeprowadzo-
no szeroka diagnostyke, zaopatrzono Zrédto krwawienia, wdrozono takze leczenie stomatolo-
giczno-laryngologiczno-chirurgiczne. Po ustabilizowaniu stanu ogdlnego na koricowym eta-
pie kobieta byta hospitalizowana w Klinice Chirurgii Urazowej, Leczenia Oparzeri i Chirurgii Pla-
stycznej w Poznaniu, gdzie ostatecznie zaopatrzono rane szyi, pokrywajac ubytek przeszcze-
pem skory. Pacjentka w stanie ogdlnym dobrym zostata wypisana do domu.

SEOWA KLUCZOWE: leczenie multidyscyplinarne, obrzek szyi, powikfania stomatologiczne,
préchnica zebdw, ropowica, sepsa, wstrzas septyczny, zakazenie tkanek miekkich szyi

ABSTRACT: Phlegmonis an acute, potentially lethal connective tissue inflammation, which ra-
rely affects the region of the neck and oral cavity. It may be caused, especially when located in
this area, by untreated dental caries. This paper presents the case of a 38-year-old female pa-
tient with poor oral hygiene who developed phlegmon of the neck. The patient was referred
to the emergency department by her family physician after an episode of syncope. On admis-
sion, the patient’s general status was fair/severe. The patient reported pain and swelling of the
soft tissues of the neck and throat over the past week, as well as fever and difficulties in consu-
ming food and liquids. She was treated with antibiotics by her family physician. Patient histo-
ry: status post embolization of the right and left internal carotid arteries, as well as the middle
cerebral artery; status post tonsillectomy, dental caries. The patient was initially treated at the
internal diseases department where clinical signs of hemorrhage to the gastrointestinal tract
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and shock of mixed etiology i.e. hemorrhagic-hypovolemic and septic were reported. The pa-
tient was next quickly referred to the endoscopy laboratory in order to precisely locate and ma-
nage the site of bleeding. The patient was then transferred to the Intensive Care Unit on acco-
unt of hemorrhagic-septic shock and respiratory failure. Further diagnostic steps were taken
at the ICU, bleeding was stopped and dental-ENT-surgical treatment was performed. After the
patient’s general condition became stable, she was hospitalized at the Traumatology, Burn and
Plastic Surgery Clinic in Poznan, where the wound of the neck was covered with a skin graft.

She was discharged home in a good clinical condition.

KEY WORDS: dental complications, edema of the neck, infection of the soft tissues of the neck,
multidisciplinary treatment, phlegmone, sepsis, septic shock, tooth caries

WSTEP

Ropowica jest ostrym, bakteryjnym zapaleniem tkan-
ki tacznej. Najczestszym czynnikiem etiologicznym sg pa-
ciorkowce. Ropowica szyi oraz jamy ustnej jest spotykana
dos¢ rzadko. Moze wystapi¢ jako powiklanie ropnia migdat-
ka, anginy, ropnych zmian dotyczacych zgbdw. Jest proble-
mem medycznym, ktérego nie nalezy lekcewazy¢. Nieleczo-
na moze prowadzi¢ do rozwoju ciezkich powiklan, w tym
zagrazajacego zyciu wstrzasu septycznego. Ze¢by z martwa
miazgg oraz ostre i przewlekle procesy zapalne w obrebie
zebow oraz tkanek przyzebia sg tzw. ogniskami siejacymi
i moga by¢ pierwotng przyczyna chordb, m.in.: ukladu ser-
cowo-naczyniowego i oddechowego, choréb reumatologicz-
nych, nefrologicznych, diabetologicznych.

W pracy zaprezentowano przypadek 38-letniej pacjentki,
u ktdrej na skutek zaniedbania prochnicy zebéw doszlo do
rozwoju masywnej ropowicy tkanek miekkich szyi. Z powo-
du dolegliwosci bélowych i zazywania niesteroidowych le-
koéw przeciwzapalnych (NLPZ) oraz zaburzen perfuzji wy-
wolanych rozwijajacym si¢ wstrzasem septycznym powsta-
ty liczne owrzodzenia blony §luzowej zotadka, ktére dopro-
wadzily do krwawienia z przewodu pokarmowego. Grozne
powiktania udalo si¢ opanowa¢ dzieki multidyscyplinarnej
wspotpracy przedstawicieli réznych zawodéw medycznych.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka (lat 38) zgtosila si¢ do szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego (SOR) ze skierowaniem od lekarza rodzinne-
go z powodu zastabniecia. Dominujacymi objawami byty:
trwajacy od tygodnia bol i obrzek tkanek migkkich szyi oraz
gardla, goragczka, trudno$ci w spozywaniu pokarmoéw i ply-
néw. Zgodnie z zaleceniami lekarza POZ kobieta stosowata
wowczas antybiotyk (aksetyl cefuroksymu). W wywiadzie:
stan po embolizacji tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej
prawej, tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej i tetnicy $rodko-
wej mozgu dwa miesigce wezesniej (pacjentka w trakcie po-
bierania lekéw — kwas acetylosalicylowy, klopidogrel), stan
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po tonsillektomii, prochnica zebéw. Podczas przyjecia stan
pacjentki okreslono jako $rednio cigzki. Kobieta zglasza-
ta: ostabienie, trudnosci w méwieniu spowodowane ogra-
niczeniem ruchomoséci w stawie skroniowo-zuchwowym
oraz stopniowo narastajacy szczgkoscisk. W obrebie tkanek
miekkich przedniej powierzchni szyi widoczny byl znacz-
ny obrzek i zaczerwienienie. Pacjentka byla w kontakcie lo-
gicznym. Brzuch w badaniu klinicznym byt migkki, niebo-
lesny. HR - 130/min., BP - 108/68, temperatura 36,9°C.
Stwierdzono cechy rozwijajacej si¢ niewydolnoéci oddecho-
wej wskutek postepujacej niedroznosci gornych drég od-
dechowych. Z uwagi na ciezka niedokrwisto$¢ (Hb - 3,5
mmol/l) - chora podawata, ze w domu wymiotowata krwia
- przetoczono 4 jednostki koncentratu krwinek czerwonych
(KKCz) w warunkach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
(SOR). Ponadto z odchylen laboratoryjnych w zakresie pa-
rametréw zapalnych zwracaly uwage: WBC - 23,1 tys./ul,
CRP - 215,5 mg/l, PCT - 2,1 ng/ml. Rozpoznano wstrzas
o mieszanej etiologii krwotoczno-septycznej. W USG szyi
w obrebie tkanek migkkich szyi widoczna byla niejednorod-
na, lita zmiana z obrzgkiem tkanki podskornej. Patologicz-
nych zbiornikéw ptynowych nie uwidoczniono. Opisywana
zmiana nie odpowiadata pakietom wezlowym lub tarczycy.
Konieczna byta konsultacja laryngologiczna.

Z powodu braku mozliwosci przekazania pacjentki do
Kliniki Laryngologii zostala ona skierowana do Oddzialu
Choréb Wewnetrznych, gdzie wykonano diagnostyke ob-
razows, pobrano posiewy krwi i moczu. Wdrozono lecze-
nie przeciwbolowe oraz wstepna resuscytacje ptynowa. Wy-
sunieto podejrzenie krwawienia z przewodu pokarmowego
spowodowane dlugotrwalym zazywaniem niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych oraz zaburzeniami perfuzji w mi-
krokrazeniu wywolanymi stopniowym rozwojem wstrzasu
septycznego. Z powodu pojawienia si¢ obfitej iloci smoli-
stego stolca w trybie pilnym wykonano konsultacje chirur-
giczng oraz wdrozono leczenie przeciwkrwotoczne (kwas
traneksamowy, witamina K, etamsylat), omeprazol, prze-
toczenia preparatéw krwi w stosunku 1:1:1 (KKCz, osocze,
plytki krwi) oraz wykonano zabieg pilnego endoskopowego
tamowania krwawienia. W Pracowni Endoskopii w trakcie
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badania (w plytkiej sedacji) u kobiety rozwinal si¢ ciezki
wstrzas o mieszanej etiologii krwotoczno-septycznej. Bada-
nie przerwano. Zdofano oceni¢ przetyk - prawidlowy, w zo-
fadku stwierdzono niewielkie iloéci krwi, a w opuszce i wpu-
$cie nie stwierdzono ubytkéw Sluzéwkowych ani miejsca
krwawienia. Pacjentke przetransportowano do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAiIT). Wstepne roz-
poznania przy przyjeciu do OAIIT byly nastepujace: ostra
niewydolno$¢ oddechowa, krwawienie z gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego, wstrzas krwotoczny i septycz-
ny. Chora byfa nieprzytomna, oceniona wediug GCS (ang.
Glasgow Coma Scale) na 6 pkt., zaintubowana bez dodatko-
wej sedacji w warunkach bardzo trudnych (skala Mallam-
patiego — 3, Cormacka-Lehana - 4). Nastepnie u pacjentki
wdrozono wentylacje mechaniczng i adekwatng analgoseda-
cje (propofol/fentanyl). W trakcie intubacji zlokalizowano
rozlegta jame zapalno-martwiczg wypelniong gazem, ktdra
pekia i oproznita sie na zewnatrz powtok skérnych w okoli-
cy podzuchwowej prawej. W wykonanej bronchoskopii dia-
gnostycznej nie stwierdzono cech rozmigkania i nacieku za-
palnego na tchawice. Wykonano naklucie, a nastepnie na-
cigcie duzego ropnia szyi, modelujacego prawy tréjkat szyj-
ny. Ewakuowano obfitg ilo§¢ tresci ropnej. Pobrano posie-
wy krwi i posiew z tresci ropnia szyi. Wiaczono antybioty-
koterapie: klindamycyne 3x600 mg i.v., wankomycyne 3x1
g oraz meropenem 3x1 g i.v. i przeciwgrzybiczo flukonazol
200 mg 1x1 i.v. Do sanacji jamy ustnej u pacjentki zastoso-
wano nystatyne z gentamycyna i kolistyna.

Podczas konsultacji chirurgicznej uzyskano nastepujaca
opinie: ,Rana zakazona u podstawy szyi, wydziela tres¢ rop-
n3. W dnie rany i w obrebie brzegéw rany martwica roz-
plywna. Wycieto tkanki martwicze, zdrenowano dostepne
kieszenie w ranie. Pobrano material do badan bakteriolo-
gicznych. Saczkowanie setonem z jodopowidonu”.

W laryngoskopii bezposredniej uwidoczniono za-
awansowana prochnice zebdw przed- i trzonowych, prze-
toki ropne dzigsel, wyciek tresci ropnej zza fuku podnie-
biennego prawego z perforacja w tymze tuku. Wykonano

tomografie komputerowa szyi z przylegajacym obrazem za-
tok szczgkowych, kosci zuchwy i szczgki. Od poziomu wy-
rostka zebodotowego szczgki po stronie prawej do pozio-
mu dolnego brzegu chrzastki tarczowatej po stronie pra-
wej widoczny byt naciek zapalny z czesciowo otorebko-
wanymi, zawierajagcymi pecherzyki gazu, zbiornikami pty-
nowymi - prawdopodobnie odpowiadajacymi organizu-
jacym sie i cze$ciowo zorganizowanym zbiornikom rop-
nym, schodzacym w przestrzeni przygardlowej ku dotowi.
Naciek na poziomie kosci gnykowej penetrowal w kierun-
ku bocznym do przestrzeni podzuchwowej oraz modelo-
wal tchawice na lewo. Lacznie maksymalne wymiary ropni:
3,2x4,6x10,5 cm. Na wysokosci kosci gnykowej, przytcha-
wiczo widocznych bylo kilka matych zbiornikéw ptyno-
wych otoczonych ulegajaca wzmocnieniu pokontrastowe-
mu torebka o cechach ropni (Ryc. 1, Ryc. 2). Implant z¢ba
6+. W TK widoczne byly liczne ubytki szkliwa w obrebie
koron zebéw przedtrzonowych i trzonowych gérnych oraz
dolnych obustronnie, z pecherzykami gazu w obrebie 6+,
5-,7-, -5. Obserwowano nieznaczne rozrzedzenie struktury
kostnej z niewielkim przerwaniem ciggtosci warstwy koro-
wej w obrebie szczeki, gléwnie po stronie prawej. Hipopla-
zja zatok czotowych, cze$ciowo bezpowietrzna zatoka czo-
fowa lewa. Pozostale zatoki byty prawidlowe.

Po wstepnej resuscytacji, zgodnie z wytycznymi SSC
(ang. Surviving Sepsis Campaign) z 2016 roku, oraz po prze-
toczeniu preparatow krwi w stosunku 1:1:1 (KKCz, oso-
cze, plytki krwi), w sondzie zoladkowej pojawily sie czer-
wone popluczyny, a podczas badania per rectum stwierdzo-
no smolisty stolec. Wykonano ponowna gastroskopie, kto-
ra uwidocznila mnogie owrzodzenia w kacie zotadka - jed-
no o $rednicy 25 mm z ogniskiem przebytego krwawienia
typu Forrest III - obliterowano kilka nisz. Przeprowadzono
konsultacje: stomatologiczna, laryngologiczng i chirurgicz-
na. W kolejnej dobie, zgodnie z zaleceniami, wykonano eks-
trakcje 6 zebow trzonowych i wyciecie zniszczonych tkanek
skory przedniej okolicy szyi. Potwierdzono celowang anty-
biotykoterapie wedlug posiewow.

Ryc. 1i2.Tomografia komputerowa szyi z przylegajacym obrazem zatok szczekowych, kosci zuchwy i szczeki.
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Wyniki posiewdw pacjentki przedstawialy sie nastepujaco:

o wymaz z gardta - Candida albicans (pojedyncze ko-
lonie);

o tre$¢ ropna z rany — Streptococcus haemolyticus gr. F
(wzrost $rednio obfity);

o posiew plwociny - leukocyty 25-35, nablonki ptaskie
5-8, liczne ziarenkowce Gram-dodatnie, liczne komor-
ki drozdzopodobne i formy inwazyjne. Wyhodowane
drobnoustroje: Streptococcus haemolyticus gr. F — wzrost
$rednio obfity, Candida albicans — wzrost $rednio obfity;

o wymaz z przetoki — Streptococcus viridans (wzrost $red-
nio obfity), Candida albicans (wzrost $rednio obfity);

o posiewy krwi ujemne;

o tre$¢ ropna beztlenowa — Actinomyces odontolyticus
(wzrost $rednio obfity);

o wymaz z rany beztlenowy — Actinomyces odontolyticus
(wzrost $rednio obfity).

Zakazenia A. odontolyticus naleza do bardzo rzadkich.
Odpowiadaja za infekcje endogenne pochodzace z blony
$luzowej jamy ustnej. Actinomyces odontolyticus jest bakte-
rig Gram-dodatnia, nalezacg do wzglednych beztlenowcow,
niewytwarzajaca przetrwalnikow, nieruchliwg [8].

Wryniki badant mikrobiologicznych wskazywaly na miesza-
ng etiologie zakazenia: bakteryjno-grzybicza z przewaga pa-
ciorkowcow B-hemolizujacych i flory wzglednie beztlenowe;.

Pacjentka byfa stopniowo wyprowadzona ze wstrzasu
o mieszanej etiologii — krwotoczno-septycznej — po usta-
pieniu objawéw niewydolnosci wielonarzadowej, zgodnie
z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign z 2012 roku [2].
Zakonczono analgosedacje i uzyskano peten powrdt wydol-
nosci oddechowej, zakonczony ekstubacja w 7. dobie hospi-
talizacji. W ocenie neurologicznej nie stwierdzono odchy-
lert. Kontrola laryngologiczna wykazata prawidlowe gojenie
sie ran. Nie obserwowano dalszych cech krwawienia z prze-
wodu pokarmowego. Rana szyi pozostawata w fazie gojenia
przez ziarninowanie, bez wycieku tresci plynowej. Dzigsta
i z¢bodoly byly wygojone. Podczas konsultacji chirurgicz-
nej w 9. dobie hospitalizacji gojenie rany szyi okreslono jako
prawidiowe, wydzielina zapalna wydawata si¢ by¢ zmiesza-
na ze $ling. W laryngoskopii rana w obrebie tuku podnie-
biennego prawego — wydzielanie minimalne. Z¢bodoly po-
ekstrakcyjne byly wygojone. Zalecono konsultacje laryngo-
logiczna i nastepcze (po wygojeniu przetoki slinowej) lecze-
nie rekonstrukcyjne powtok szyi.

Po konsultacji laryngologicznej i chirurgicznej pacjent-
ka zostata przekazana do Oddziatu Chirurgii Ogdélnej i Ob-
razen Wielonarzadowych w celu dalszego leczenia gojacej
si¢ rany szyi.

W 21. dobie hospitalizacji wykonano przeszczep sko-
ry posredniej grubosci. Rang okolicy przedniej szyi oczysz-
czono z wybujalej ziarniny, do uzyskania aktywnego krwa-
wienia. Nastepnie okryto ja przeszczepem skory posred-
niej grubosci, pobranym z okolicy przedniej uda prawego.

Wagajanie przeszczepu przebiegalo prawidlowo, nie obser-
wowano cech martwicy. Po tygodniu od operacji pacjentke
zwolniono do domu w stanie ogélnym dobrym, z zalecenia-
mi natluszczania rany, codziennej zmiany opatrunku oraz
kontroli w Poradni Chirurgiczne;j.

OMOWIENIE

Ropowica jest jednostka chorobowa mogaca prowadzi¢
do bardzo ciezkich powiklan. Jej klasycznymi objawami sg:
obrzek i zaczerwienienie, bol, wysoka goraczka, guz, upo-
$ledzenie funkcjonowania dotknietych nig oraz okolicznych
ukladéw i narzadéw, spelnia wiec podstawowe cechy stanu
zapalnego. Standardowo leczy si¢ ja z zastosowaniem anty-
biotykoterapii oraz stosuje si¢ naciecie i sagczkowanie, co ma
na celu ewakuacje tre$ci ropnej. Do ropowic zalicza si¢ réw-
niez: zastrzal, zanokcice, angine Ludwiga (ropowice tkanek
miekkich dna jamy ustnej o cigzkim przebiegu), ropowice
przestrzeni przygardiowej, czyraka, czyraczno$¢ i karbun-
kula [3, 4, 6]. Jej umiejscowienie moze by¢ rozmaite. Szy-
ja nalezy do rzadszych lokalizacji i wymaga specjalistycz-
nej diagnostyki [5]. Czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi
tej jednostki chorobowej sa: cukrzyca, stany obnizonej od-
pornosci organizmu, otylos¢, alkoholizm, zaniedbania hi-
gieniczne. Udowodniona jest rowniez predylekcja wieko-
wa (powiklanie to czeséciej dotyka dzieci i osoby w starszym
wieku) [7]. W wigkszosci przypadkéw prowadzi do wysta-
pienia groznych powiklan — ropowicy $rédpiersia z zapale-
niem pluc czy obturacjg drég oddechowych [9]. U pacjent-
ki zaprezentowanej w opisie przypadku do ropowicy tka-
nek miekkich szyi doszlo na tle nieleczonej préchnicy ze-
béw. Maz chorej zgtaszal, iz Zona panicznie bala si¢ wizy-
ty u stomatologa. Zamiast uda¢ si¢ do specjalisty, zazywa-
ta duze ilo$ci lekéw przeciwbolowych, nie zdajac sobie spra-
wy z konsekwencji. Wérdd zazywanych lekow przeciwbodlo-
wych znajdowaly sie NLPZ, ktére (oprocz przyjmowanych
przez nig kwasu acetylosalicylowego i klopidogrelu po za-
biegu embolizacji tetniakéw tetnic szyjnych i mdzgowe;j)
byty dodatkowym czynnikiem predysponujacym do poja-
wienia si¢ owrzodzen blony $luzowej Zotadka, a nastepnie
krwawienia do przewodu pokarmowego. Stopniowe uogol-
nienie miejscowego procesu zapalnego doprowadzilo do
rozwoju zespolu objawdw sepsy, a w konsekwencji do dal-
szej progresji do wstrzasu o mieszanej etiologii krwotocz-
no-septycznego i niewydolnoséci wielonarzadowej, skutku-
jacej bezposrednim stanem zagrozenia zycia.

Niezbednym elementem leczenia bylo zlikwidowanie
przyczyny choroby, czyli tak zwanego ogniska pierwotnego
w celu unikniecia nawrotu powaznej patologii.

Préchnica zgbdw to choroba zakazna o etiologii bakte-
ryjnej. Dotyczy tkanek twardych zeba. Prowadzi do ich de-
mineralizacji i proteolizy. Leczenie polega na umieszczeniu
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

specjalnego materialu odbudowujacego, np. amalgamatu sre-
bra, w miejsca uszkodzonych tkanek [10]. W przypadkach
zaawansowanych, gdy proces zakazenia dochodzi do tkanek
miekkich znajdujacych si¢ w zebie, zachodzi konieczno$¢ le-
czenia kanalowego. Niepodjecie leczenia prdochnicy moze
skutkowa¢ rozwinieciem si¢ zgorzeli, czyli stanu gnilnego
rozktadu miazgi z¢ba, co czg¢sto doprowadza do objecia pro-
cesem ropnym przylegtych tkanek migkkich. W pracy Bot-
tin i wsp. préchnica zeboéw byta wskazywana jako najczest-
sza przyczyna wystepowania ropni szyi (42% sposréd wszyst-
kich analizowanych przypadkéw) [1]. U omawianej chorej
doszlo do tego etapu, ktory postepowal dalej i zakazeniem
objat tkanki miekkie szyi. Do lekarza kobieta zglosita si¢ do-
piero, gdy bol i obrzek zaczely utrudniaé spozywanie pokar-
mow i ptyndéw, a dodatkowo goraczka uniemozliwiala spraw-
ne funkcjonowanie. Pacjentka zglosila sie do szpitala w naj-
bardziej newralgicznym momencie — w trakcie rozwijania si¢
cigzkiej niewydolnosci wielonarzadowej, wymagajacej szyb-
kiego i multidyscyplinarnego postepowania medycznego.

Dzigki skoordynowanym, specjalistycznym interwen-
cjom udalo si¢ zazegna¢ bezposredni stan zagrozenia Zycia
i uzyska¢ petny powr6t do zdrowia.

WNIOSKI

Nieleczona préchnica zebéw moze doprowadzi¢ do cigz-
kiego, zagrazajacego zyciu powiklania, jakim jest ropowica
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tkanek migkkich szyi. Wielospecjalistyczna wspotpraca me-
dyczna jest czynnikiem prowadzacym do sukcesu w lecze-
niu groznych postaci ropowicy. Kompleksowos¢ leczenia
tak ztozonych probleméw medycznych jest czynnikiem nie-
odzownym.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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