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ÁVADAS

Gal vos sme ge nø abs ce sas – tai ge rai ri bo ta, þi di ni në pû liø
san kau pa gal vos sme ge nø pa ren chi mo je, su da ran ti apie
1–2 % vi sø in trak ra ni ji niø ma siø Va ka rø pa sau lio ða ly se ir
apie 8 % be si vys tan èio se ða ly se [1, 2]. Nocardia gen ties
bak te ri jø su ke lia mos pû li nës gal vos sme ge nø in fek ci jos
yra ypaè re tos ir su da ro tik apie 1–2 % vi sø sme ge nø abs ce -
sø at ve jø [3–6]. Daþ niau siai gal vos sme ge nø no kar dio zë
pa si reið kia pa cien tams su su tri ku siu làs te li niu imu ni te tu,
ypaè ser gan tiems lim fo momis, leu ke mi ja, cuk ri niu dia be -
tu, lë ti niu al ko ho liz mu, ÞIV in fe kuo tiems, var to jan tiems
imu no sup re si nius vais tus po ðir dies, inks tø, ke pe nø bei ki -
tø or ga nø transp lan ta ci jø [7–9]. In fek ci ja ga li pa si reikð ti ir
as me nims, ne tu rin tiems jo kios gre tu ti nës pa to lo gi jos ir ne -
gau nan tiems jo kios imu no sup re si nës te ra pi jos [5, 7].
Nocardia gen ties mik ro or ga niz mø su ke lia mi abs ce sai
daþ nai yra klai din gai diag no zuo ja mi kaip gal vos ir nu ga -
ros sme ge nø na vi ki nës ma sës, o diag no zë ga lu ti nai pa tiks -

li na ma tik po ope ra ci jos. Taip yra to dël, kad ðie abs ce sai
daþ niau siai ne tu ri ti pi niø la bo ra to ri niø ar kli ni ki niø po þy -
miø, bû din gø bak te ri niam uþ de gi mui, o li gos pro gre sa vi -
mas daþ niau siai yra la ten tið kas ir ið ryð kë ja tik vë ly vo se
sta di jo se, jau su si for ma vus ri bo tai pû li nei ma sei [5]. Ser -
gan èiø jø sme ge nø no kar dio ze mirð ta mu mas yra 3 kar tus
di des nis nei dël ki tø mik ro or ga niz mø su ke lia mø sme ge nø
abs ce sø [6, 10]. Ðia me straips ny je pri sta to mas sme ge nø
no kar dio zës at ve jis 80 m. am þiaus vy rui, ne tu rin èiam ið -
reikð tos imu no sup re si jos ar sun kios gre tu ti nës pa to lo gi jos.

KLINIKINIS ATVEJIS

80 m. pa cien tà nuo 2016 m. sau sio më ne sio var gi no pro -
gre suo jan tis kai rës ran kos ir kai rës ko jos sil pnu mas, ne -
vik ru mas. Pa cien tas ne karð èia vo, pa pil do mø lë ti niø li gø,
ið sky rus pir mi næ ar te ri næ hi per ten zi jà, ko ro na ri næ ðir dies
li gà ir dis li pi de mi jà, ne tu rë jo. Tø pa èiø me tø ko vo më ne sá
vy ras bu vo kon sul tuo tas neu ro chi rur go, at lik ta gal vos
sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT). Ty ri -
mo me tu ras ta aið kiai ri bo ta struk tû ra, lo ka li zuo ta virð de -
ði nio ðo ni nio skil ve lio pa ra sa gi ta liai fron to pa rie ta li në je
gal vos sme ge nø sri ty je. Struk tû ra su da ry ta ið tri jø ap va liø,
11 × 16 mm, 20 × 23 mm, 20 × 15 mm dy dþio in kap su liuo -
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KLINIKINIS ATVEJIS 

San trau ka. Áva das. Sme ge nø no kar dio zë yra ypaè re ta, opor tu nis ti në gal vos sme ge nø in fek -
ci ja, su da ran ti iki 2 % vi sø gal vos sme ge nø abs ce sø at ve jø. Ðia li ga daþ niau ser ga imu no sup -
re suo ti pa cien tai, ta èiau yra ap ra ðy ta li gos at ve jø pa cien tams su ne su tri ku sia imu ni nës sis te -
mos funk ci ja. Diag no zuo ti li gà su dë tin ga, ka dan gi sme ge nø no kar dio zë pro gre suo ja lë tai,
në ra ti pi niø la bo ra to ri niø ar kli ni ki niø po þy miø, o ga lu ti në diag no zë nu sta to ma tik po ope ra -
ci nio mik ro bio lo gi nio pû liø ty ri mo me tu.

At ve jo pri sta ty mas. Ðia me straips ny je pri sta to mas 80 m. vy ro, ser gan èio sme ge nø no kar -
dio ze ir ne tu rin èio ið reikð tos imu no sup re si jos, at ve jis. No kar dio zë nu sta ty ta tik po ope ra ci -
niu pe ri odu, at li kus pû liø mik ro bio lo gi nio pa së lio ty ri mà.

Ið va dos. Sme ge nø no kar dio zës diag nos ti ka yra su dë tin ga, o gy dy mas – ag re sy vus ir il ga -
lai kis. Ðiuo at ve ju at lik ta ra di ka li pû li nio eks ci zi ja, ga li mo pir mi nio odon to ge ni nio þi di nio
sa na ci ja ir il ga lai kë (21 mën.) an ti bio ti ko te ra pi ja „Bi sep to liu“ (tri me top ri mu ir sul fa me tok -
sa zo liu), dël ku rios pa cien tas vi sið kai pa svei ko. 
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1 pav. Gal vos MRT (2016–05–04)



tø da ri niø su di de le pe ri fo ka li ne ede ma (1 C, D pav.). Po
in tra ve ni nio kon tras ta vi mo kon tras ti në me dþia ga (k/m)
kau pë si da ri niø kap su lë se (1 A, B, E, F pav.).

Re mian tis vaiz dais ir pa cien to am þiu mi, átar tas gal vos
sme ge nø pû li nys, di fe ren ci juo ti nas su ne kro tið kai pa ki tu -
sia gliob las to ma ar me ta sta ze. 2016 m. ge gu þës më ne sá pa -
cien tas pla ni ne tvar ka hos pi ta li zuo tas á Vil niaus uni ver si -
te to li go ni nës San ta ros kli ni kø Neu ro chi rur gi jos sky riø
ope ra ci niam gy dy mui. Hos pi ta li zuo jant pa cien tui nu sta ty -
ta kai riø jø ga lû niø pa re zë, vy rau jan ti ko jo je. Li go niui at -
lik ta pa ra sa gi ta li në fron to pa rie ta li në kra nio to mi ja su da ri -
niø eks ci zi ja. Ope ra ci jos me tu, at vë rus da ri niø kap su les,
ið te kë jo tirð tas, pû lin gas tu ri nys. At lik tas sku bus pa ða lin -
tos me dþia gos his to lo gi nis ið ty ri mas. Nu sta ty tas abs ce sas
sme ge nø au di ny je, in fek ci jos su kë lë jø ar pik ty bi nio pro ce -
so ne ras ta. Taip pat at lik tas pû liø mik ro bio lo gi nis pa së lis,
ið au gin ta Nocardia gen ties bak te ri ja. Ma siø spek tro met ri -
jos (Mal di-Tof) ty ri mo me tu tiks lios mik ro or ga niz mo rû -

ðies iden ti fi kuo ti ne pa vy ko. Gen tis nu sta ty ta re mian tis
mik ro ir mak ro mor fo lo gi niais po þy miais: au gi mo ypa tu -
mais (au go 3–5 die nas ae ro bi në mis sà ly go mis krau jo aga -
re), ko lo ni jø mor fo lo gi ja (bal tos, ne di de lës, lin ku sios
raukð lë tis, lyg pa bars ty tos krei da ar kal kë mis) ir mik ro sko -
pi niu vaiz du (laz de lës, su sto ju sios á be si ða ko jan èias gran -
di në les, ið da lies da þo si Cy lio-Nil se no bû du).

Po ope ra ci niu pe ri odu skir tas cef triak so nas po 1 g
3 kar tus per pa rà in jek ci jo mis á ve nà 21 pa rà. Po to skir tas
„Bi sep to lis“ (tri me top ri mas (TMP) + sul fa me tok sa zo lis
(SMX)) 960 mg 2 kar tus per pa rà pe ro ra liai. Po ope ra ci niu
pe ri odu ap tik ta dau gy bi niø dan tø pû li niø. Ka dan gi imu no -
sup re si jos po þy miø pa cien tas ne tu rë jo, átar ta, kad in fek ci ja 
yra odon to ge ni nës kil mës, to dël bu vo pa ða lin ti du vir ðu ti -
niai dan tys, o ki ti – sa nuo ti. Bûk lei pa ge rë jus, pa cien tas
bir þe lio më ne sá ið ra ðy tas re a bi li ta ci niam gy dy mui.
2017 m. sau sio më ne sá pa cien tà ið ti ko vie nas ge ne ra li zuo -
tas to ni niø-klo ni niø trau ku liø prie puo lis su sà mo nës su tri -
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2 pav. Gal vos MRT (2018-04-23)



ki mu. Hos pi ta li za ci jos VUL SK Ner vø li gø sky riu je me tu
diag no zuo ta struk tû ri në epi lep si ja su sà mo nës su tri ki mu,
ku ri gy dy ta kar ba ma ze pi nu. Trau ku liø prie puo liai ne si -
kar to jo. Pra ëjus 16 më ne siø nuo gy dy mo pra dþios, „Bi sep -
to lio“ do zë su ma þin ta iki 960 mg 1 kar tà per pa rà. 2018 m.
ba lan dþio më ne sá kon sul tuo tas neu ro chi rur go: jë ga ga lû -
në se vi sið kai at si sta të, pa cien tas ak ty vus, pil nai sa ve ap si -
tar nau ja. Gal vos sme ge nø MRT pa to lo gi nio k/m kau pi mo
ne ma ty ti, po ope ra ci në di na mi ka – tei gia ma (2 A–D pav.).
Pra ëjus 21 më ne siui nuo gy dy mo pra dþios, „Bi sep to lio“
var to ji mas bu vo vi sið kai nu trauk tas.

LITERATÛROS APÞVALGA

Etiologija ir epidemiologija

Nocardia gen ties mik ro or ga niz mai – opor tu nis ti nës ae ro -
bi nës, gram tei gia mos ak ti no mi ce tës, pa pli tu sios vi sa me
pa sau ly je ir daþ niau siai ap tin ka mos dir vo þe my je, van de -
ny je, na mø dul kë se ir pû van èio se dar þo vë se [3, 7, 11]. Lie -
tu vo je, kaip ir dau ge ly je pa sau lio ða liø, ne vyk do ma ðiø
bak te ri jø su kel tø in fek ci jø ste bë se na na cio na li niu lyg me -
niu, ka dan gi mik ro or ga niz mai, dël sa vo re tu mo, në ra kli -
nið kai ir epi de mio lo gið kai svar bûs. Daþ niau siai þmo gui
pa to ge nið ka – Nocardia as te roi des rû ðis, ku ri su da ro apie
80 % vi sø sis te mi niø ir CNS pa þei dþian èiø no kar dio zës at -
ve jø [6, 7, 12]. N. as te roi des lai ky ta vie na Nocardia gen -
ties rû ði mi, ta èiau da bar þi no ma, kad ðá kom plek sà su da ro
ke lios rû ðys, be si ski rian èios sa vo at spa ru mu an ti bio ti -
kams: Nocardia abs ces sus, Nocardia bre vi ca te na-pau ci -
vo rans kom plek sas, Nocardia no va kom plek sas, Nocardia 
trans va len sis kom plek sas, Nocardia far ci ni ca ir Nocardia
as te roi des [13]. Be N. as te roi des, þmo gui pa to ge nið kos
yra ir ki tos Nocardia rû ðys, ið ku riø daþ niau sios – N. bra si -
lien sis ir N. ca viae [14].

Nocardia gen ties bak te ri jø su ke lia mos in fek ci jos yra
ypaè re tos. Ávai riø au to riø duo me ni mis, ðiø bak te ri jø su ke -
lia mos pû li nës gal vos sme ge nø in fek ci jos su da ro tik apie
1–2 % vi sø sme ge nø abs ce sø at ve jø [3–6]. No kar dio ze
daþ niau siai ser ga imu no sup re suo ti as me nys, ta èiau net
treè da liui pa cien tø imu ni nës sis te mos su tri ki mo në ra [7–9, 
13]. Svar biau si ri zi kos veiks niai ir bûk lës, su si ju sios su no -
kar dio ze, yra: or ga nø transp lan ta ci ja (plau èiø, plo no jo þar -
ny no, ðir dies, inks tø, ke pe nø), sis te mi nës au to imu ni nës li -
gos (reu ma toi di nis ar tri tas, au to imu ni nis he pa ti tas, sis te -
mi në rau do no ji vil kli gë ir kt.) ir su jo mis su si jæs sis te mi nis
gliu ko kor ti kos te roi dø var to ji mas, cuk ri nis dia be tas, pik ty -
bi niai na vi kai bei su jais su si ju si sis te mi në che mo te ra pi ja,
lë ti nis al ko ho liz mas, vi ru si nës in fek ci jos (ÞIV, ci to me ga -
lo vi ru so ir kt.), lo ka lios kvë pa vi mo sis te mos li gos (lë ti në
obst ruk ci në plau èiø li ga ir kt.) [6, 12, 13].

Patogenezë

Opor tu nis ti niai mik ro or ga niz mai daþ niau siai yra in ha liuo -
ja mi ir ko lo ni zuo ja plau èius, vë liau he ma to ge ni nës di se -
mi na ci jos bû du ið plin ta po vi sà or ga niz mà [3, 7, 13]. Re -

èiau pa si tai ko pir mi niø in fek ci jos þi di niø odo je ar po ody -
je, kai trau mos me tu bak te ri jos ið dir vo þe mio tie sio giai pa -
ten ka á þaiz dà [3, 7]. La bai re tais at ve jais pa to ge nas ga li su -
kel ti dan tø ar dan te nø in fek ci jà, po ku rios se ka plau èiø in -
fek ci ja, bak te ri jai krau ju pa te kus á plau èiø au di ná ar ba as pi -
ruo jant mik ro or ga niz mà á plau èius, val gant jais uþ krës tø
mais to pro duk tø [7]. Di se mi na vu sios bak te ri jos ga li pa -
þeis ti bet ku rá or ga nà, ta èiau cen tri në ner vø sis te ma
(CNS) – daþ niau sia eks tra pul mo ni nës sis te mi nës no kar -
dio zës pa þei dþia ma vie ta, su da ran ti apie 44 % at ve jø [6,
13]. Ki tos daþ nos lo ka li za ci jos: oda ir po odis, akys (ypaè
tin klai në), inks tai, kau lai ir sà na riai, ðir dis [7].

Klinika

Kli nið kai sme ge nø no kar dio zë daþ niau siai pa si reið kia kar -
tu su plau èiø no kar dio ze, ku riai bû din gas sau sas ar pro -
duk ty vus ko su lys, kar tais su krau jo prie mai ða, du su lys,
krû ti nës skaus mas, karð èia vi mas, nak ti nis pra kai ta vi mas,
svo rio ne te ki mas ir pro gre suo jan tis sil pnu mas [7, 13]. Izo -
liuo tas CNS pa þei di mas taip pat ga li mas, ta èiau jis daug re -
tes nis imu no kom pe ten tið kiems pa cien tams, ku riems sme -
ge nø no kar dio zë ga li bû ti pa na ði á sme ge nø na vi kà ar krau -
ja gys li ná in fark tà [14, 15]. Sme ge nø in fek ci jos kli ni ki në
ið raið ka yra ávai ria ly pë – nuo asimp to miø þi di niø sme ge nø
pa ren chi mo je, at ran da mø po mir ti niuo se skro di muo se, iki
kla si ki niø sme ge nø abs ce so kli ni ki niø po þy miø, kar tais ly -
di mø me nin gi to [7]. Gal vos sme ge nø abs ce sai ti pið kai pa -
si reið kia karð èia vi mu, gal vos skaus mu, þi di ni ne neu ro lo -
gi ne simp to ma ti ka, epi lep si jos prie puo liais, taip pat ben -
dras me ge ni ne simp to ma ti ka, su si ju sia su pa di dë ju siu in -
trak ra ni ji niu spau di mu: py ki ni mu, vë mi mu, pa pi le de ma,
psi chi kos po ky èiais [9, 10, 16, 17]. Nors sme ge nø no kar -
dio zë ga li pa si reikð ti kaip ûmi, grei tai pro gre suo jan ti uþ de -
gi mi në bak te ri në in fek ci ja, ta èiau daug daþ niau li ga pro -
gre suo ja lë tai, neu ro lo gi në simp to ma ti ka reið kia si më ne -
siais ar net me tais, pro gre suo ja lë tai, o bak te ri nës in fek ci -
jos po þy miø (karð èia vi mo ar leu ko ci to zës) daþ niau siai në -
ra [7].

Diagnostika ir gydymas

Áta riant in trak ra ni ji ná abs ce sà, vi siems pa cien tams tu rë tø
bû ti at lik ti vaiz di niai ty ri mai – kom piu te ri në to mog ra fi ja
(KT) ir (ar) MRT, nau do jant kon tras ti nes me dþia gas, ku riø 
me tu ma to mas abs ce so dy dis, lo ka li za ci ja ir abs ce sø skai -
èius [9, 17, 18]. MRT su di fu zi jos re strik ci jos se ka yra nau -
din gas ty ri mas, di fe ren ci juo jant in trak ra ni ji nius abs ce sus
nuo ki tø cis ti niø da ri niø (na vi kø su ne kro ze, cis ti niø me ta -
sta ziø), ta èiau di fu zi jos re strik ci ja në ra pa tog no mo ni nis
abs ce so po þy mis, nes tiek na vi kai, tiek me ta sta zës ga li ro -
dy ti pa na ðius sig na lus [18, 19]. Vaiz di niuo se ty ri muo se
Nocardia gen ties bak te ri jø su kel ti tû ri niai pro ce sai daþ -
niau siai bû na dau gia ka me ri niai su sa te li ti niais ant ri niais
abs ce sais, pa þei dþian tys bet ku rià gal vos sme ge nø da lá ir
þie du kau pian tys kon tras ti næ me dþia gà [7]. La bo ra to ri niai
po þy miai, to kie kaip C-re ak ty vus bal ty mas (CRB), erit ro -
ci tø nu së di mo grei tis (ENG), leu ko ci tø skai èius, no kar dio -
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zës me tu daþ niau siai ati tin ka nor mà, ka dan gi in fek ci ja
reið kia si be ryð kaus uþ de gi mi nio at sa ko sin dro mo [7].
Svar biau sias diag nos ti nis ty ri mas, no rint nu sta ty ti abs ce so 
etio lo gi ná su kë lë jà ir pa tvir tin ti no kar dio zës diag no zæ, yra
mik ro bio lo ginis pû liø ty ri mas [17]. Pû liai daþ niau siai pa -
ima mi chi rur gi nës in ter ven ci jos me tu (at lie kant kra nio to -
mi jà ar ste re o tak si næ as pi ra ci jà KT kon tro lë je). In fek ci niai
þi di niai ki to se or ga niz mo sri ty se (dan ty se, si nu suo se, au -
sy je, odo je) taip pat tu rë tø bû ti mik ro bio lo gið kai ið tir ti. Ka -
dan gi sme ge nø no kar dio zë daþ nai pa si reið kia kar tu su
plau èiø no kar dio ze, ga li ma at lik ti plau èiø rent ge nog ra fi jà.
Ta èiau svar bu tai, kad tuo me tu, kai pa cien tui diag no zuo ja -
mas gal vos sme ge nø abs ce sas, plau èiuo se bu væs pir mi nis
in fek ci jos þi di nys daþ niau siai bû na spon ta nið kai su gi jæs ir
diag nos tið kai ne ap tin ka mas [7, 20].

Ben dro su si ta ri mo, kaip rei kë tø gy dy ti sme ge nø no kar -
dio zæ, në ra, ka dan gi vi sa kli ni ki në in for ma ci ja apie ðià pa -
to lo gi jà eg zis tuo ja tik ret ros pek ty vi niuo se ty ri muo se, su -
da ry tuo se ið pa vie niø kli ni ki niø at ve jø [6]. Vis dël to, dau -
ge lis au to riø su tin ka, kad sme ge nø no kar dio zæ gy dy ti rei -
kë tø ag re sy via chi rur gi ne abs ce so eks ci zi ja ir il ga lai kiu
(bent 1 me tus) pe ro ra li nio „Bi sep to lio“ (tri me top ri mo
(TMP) 5–10 mg/kg/p + sul fa me tok sa zo lio (SMX)
25–50 mg/kg/p) kur su, pri klau so mai nuo imu ni nës pa cien -
to bûk lës [2, 3, 9, 18]. Al ter na ty vûs vais tai: ami ka ci nas,
imi pe ne mas, me ro pe ne mas, cef triak so nas, ce fo tak si mas,
mi no cik li nas, mok sif lok sa ci nas, le vof lok sa ci nas, li ne zo li -
das, ti ge cik li nas ir amok si ci li nas / kla vu la no rûgð tis [11,
13]. Esant pir mi nei plau èiø no kar dio zei su sis te mi ne di se -
mi na ci ja, ypaè á CNS, rei kë tø pa gal vo ti apie kom bi nuo tà
te ra pi jà (imi pe ne mas ir ce fo tak si mas, ami ka ci nas ir
TMP-SMX, imi pe ne mas ir TMP-SMX, ami ka ci nas ir ce -
fo tak si mas ar ba ami ka ci nas ir imi pe ne mas) [11, 20].

IÐVADOS

Áta rus sme ge nø abs ce sà, ypaè imu no sup re suo tiems ar vy -
res nio am þiaus as me nims, ir esant kvë pa vi mo sis te mos
pa þei di mo simp to ma ti kai be ryð kaus sis te mi nio uþ de gi -
mi nio at sa ko sin dro mo, rei kë tø pa gal vo ti apie no kar dio -
zæ. Diag no zë pa tvir ti na ma ti ria mo sios me dþia gos mik ro -
bio lo gi niais ty ri mais. Vaiz di niø ty ri mø me tu sme ge nø
no kar dio zë daþ niau siai pa si reið kia kaip dau gia ka me ri nis
tû ri nis pro ce sas gal vos sme ge nø pa ren chi mo je, þie du
kau pian tis kon tras ti næ me dþia gà. Abs ce sai tu rë tø bû ti ra -
di ka liai ða li na mi, at lie kant kra nio to mi jà ir tû ri nio pro ce so 
eks ci zi jà. Gy dy mas tu rë tø bû ti ski ria mas bent me tus, daþ -
niau siai tai kant pe ro ra li ná TMP-SMX, o pro fi lak ti nis gy -
dy mas ma þes ne TMP-SMX tæ sia mas iki 1,5 me tø svei -
kiems ir vi sà li ku sá gy ve ni mà imu no sup re suo tiems as me -
nims. Mû sø ap ra ðy tu li gos at ve ju sme ge nø abs ce sas bu vo
ga li mai odon to ge ni nës kil mës. Nors mik ro bio lo gi niais
me to dais tai li ko ne áro dy ta, ta èiau kli ni ki në ei ga lei dþia
taip gal vo ti. Dan tø pû li nio sa na ci ja ir he ma to ge ni nio no -
kar dio zi nio pû li nio eks ci zi ja su il ga lai ke „Bi sep to lio“ te -
ra pi ja lë më vi sið kà pa cien to pa svei ki mà ir ge rà gy ve ni mo
ko ky bæ.
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L. Ðalaðevièius, R. Kvaðèevièius

CE RE BRAL NOCARDIOSIS: CASE RE PORT
AND LIT ER A TURE RE VIEW

Sum mary

Back ground. Ce re bral nocardiosis is a very rare op por tu nis tic in -
fec tion of the brain, ac count ing for only up to 2% of all ce re bral
ab scesses. Nocardial in fec tions are most com mon among

immunocompromised pa tients, al though there are re ports of
nocardiosis in immunocompetent pa tients as well. Di ag no sis is
dif fi cult, be cause nocardiosis is in sid i ous in its clin i cal course,
there are no spe cific lab o ra tory or clin i cal find ings, and the com -
plete di ag no sis is of ten reached only af ter bac te ri o log i cal cul ture
tests of the pus ob tained dur ing sur gi cal ex ci sion.

Case re port. In this ar ti cle we re port a case of ce re bral
nocardiosis in 80-year old male with no immunideficiency.
Nocardiosis was di ag nosed only with mi cro bi o log i cal cul ture
test af ter the sur gi cal in ter ven tion.

Con clu sions. Di ag nos ing ce re bral nocardiosis is dif fi cult and 
the treat ment is long-term and ag gres sive. In this case, a rad i cal
sur gi cal ex ci sion of the ce re bral ab scess was per formed and the
treat ment of pos si ble pri mary odontogenic site of in fec tion and a
long-term (21 months) an ti bi otic ther apy with Biseptol
(Trimethoprim – Sulfamethoxazole) were ini ti ated, re sult ing in
com plete re cov ery and re turn to good qual ity of life.

Keywords: ce re bral nocardiosis, Nocardia, brain ab scess.

Gauta: Priimta spaudai:
2018 11 22 2018 11 29

 349

Galvos smegenø nokardiozë: atvejo pristatymas ir literatûros apþvalga

https://doi.org/10.1056/NEJMra1301635
https://doi.org/10.1016/j.jocn.2006.01.048
https://doi.org/10.1097/MCP.0b013e3282f85dd3
https://doi.org/10.1097/MCP.0b013e3282f85dd3

