OPIS PRZYPADKU

PRZYPADEK ZAKAZENIA UOGOLNIONEGO
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example of the need to expend diagnostic procedures
in light of increased emigration
and medical care of a foreigner
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Streszczenie: Posocznica (sepsa, zakazenie uogoélnione) jest schorzeniem zagrazajagcym zyciu. Aktualnie dzieki po-
wszechnos$ci szczepien ochronnych obserwuje sie coraz rzadsze wystepowanie uogodlnionych zakazeh w Polsce,
w tym wywotanych przez Haemophilus influezae. W zwigzku z wybuchem konfliktu zbrojnego w Ukrainie, zwiek-
szaniem sie odsetka niezaszczepionych dzieci ukrainskich oraz ich migracja, nalezy jednak spodziewac sie wzrostu
liczby zachorowan o tej etiologii. W ponizszym artykule przedstawiono przypadek kliniczny 15-miesiecznego chtopca
narodowosci ukrainskiej z objawami infekcji drég oddechowych, szczepionego zgodnie z ukraifnskim kalendarzem
szczepien, u ktérego w toku postepowania diagnostycznego wykryto posocznice o etiologii Haemophilus influenzae.
Woczesne postawienie rozpoznania oraz zastosowanie szerokospektralnej antybiotykoterapii przyczynity sie do osia-
gniecia sukcesu terapeutycznego i unikniecia ciezkich powiktan zwigzanych z przebyciem posocznicy.

Abstract: Sepsis (also known as bloodstream infection or generalized infection) is a life-threatening condition. Cur-
rently, thanks to the widespread use of vaccinations, the occurrence of generalized infections, including those caused
by Haemophilus influenzae, is becoming increasingly rare. However, due to the outbreak of armed conflict in Ukraine,
the increasing percentage of unvaccinated Ukrainian children, and their migration, an increase in the number of ca-
ses with this etiology can be expected. In the following article, a clinical case of a 15-month-old Ukrainian boy with
symptoms of respiratory tract infection is presented. The child was vaccinated according to the Ukrainian vaccination
schedule, and during the diagnostic process, sepsis caused by Haemophilus influenzae was detected. Early diagnosis
and the use of broad-spectrum antibiotic therapy contributed to therapeutic success and the prevention of severe
complications associated with sepsis.
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Wstep Do najczestszych patogenéw wywotujgcych sepse na-

lezg koagulazo-ujemny Staphylococcus, Staphylococcus

Sepse (posocznice) definiujemy jako zespdt objawow
klinicznych uogélnionej reakcji zapalnej - SIRS (ang. Sys-
temic Inflammatory Response Syndrome) - w nastepstwie
potwierdzonego bakteriologicznie lub prawdopodobne-
go zakazenia.
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aureus, Escherichia coli, a takze coraz mniej powszechne
dzieki stosowaniu szczepien populacyjnych: Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae oraz Streptococcus
pneumoniae [1].



Metaanaliza badan epidemiologicznych dotyczacych po-
socznicy dzieciecej wykazata, ze globalna roczna zapa-
dalnos¢ na posocznice wynosi 48/100.000 dzieci, a na
ciezkg posocznice - 22/100.000. Smiertelno$¢ wsrod
dzieci wynosi 1-5 % dla posocznicy i 9-20 % dla ciezkiej
posocznicy [2].

Po wprowadzeniu w 2007 r. do Polskiego Programu
Szczepiern Ochronnych obowigzkowego szczepienia
dzieci w 1. i 2. roku zycia przeciw H. influenzae, odno-
towano spadek wystepowania inwazyjnej choroby o tej
etiologii [3, 4]. Potwierdza to raport Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN), wedtug
ktorego w 2022 r. zarejestrowano tacznie 90 przypad-
kow inwazyjnej choroby wywotanej przez H. influenzae
[4].

Celem pracy jest przedstawienie przypadku 15-mie-
siecznego chtopca pochodzenia ukrainskiego z zakaze-
niem uogoélnionym wywotanym przez Gram-ujemng bak-
terie Haemophilus influenzae, z brakiem wiarygodnego
potwierdzenia o szczepieniu.

Opis przypadku

15-miesieczny chtopiec narodowosci ukrainskiej zostat
przyjety do Kliniki z powodu goraczki do 38,8°C od 3
dni, z towarzyszacym kaszlem i katarem. Z dostepnej do-
kumentacji wynikato, Ze byt szczepiony zgodnie z ukra-
inskim kalendarzem szczepien, w tym przeciwko Haemo-
philus influenzae.

Przy przyjeciu chtopiec byt w stanie ogdlnym ciezkim.
W badaniu przedmiotowym z odchylen stwierdzono ob-
fitg wydzieline w jamach nosa, wyczuwalne pojedyncze,
drobne wezty chtonne szyjne, zaczerwienione gardto,
rozpulchnione migdatki. Nad polami ptucnymi ostucho-
wo stwierdzono zaostrzenie szmeru pecherzykowego,
pojedyncze $wisty, wydtuzong faze wydechu, opuko-
wo obnizone granice ptuc, obserwowano takze cechy
dusznosci: SpO2 86%, zacigganie przyczepdw przepony
i przestrzeni miedzyzebrowych. Z uwagi na wystepujaca
w tamtym okresie sytuacje epidemiologiczng wykona-
no testy antygenowe w kierunku grypy, COVID-19 oraz
RSV, ktérych wyniki byty ujemne.

Tabela 1. Wyniki badan krwi pacjenta w trakcie hospitalizaciji.
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W badaniach wykonanych po przyjeciu stwierdzono wy-
sokie wyktadniki stanu zapalnego (CRP 10,9 mg/dIl, PCT
33,61 ng/ml) oraz podwyzszone stezenie aminotrans-
ferazy asparaginianowej i dehydrogenazy mleczanowe;j
(AST 84 U/I, LDH 1015U/1). Wyktadniki funkcji nerek
pozostawaty w normie. Nie stwierdzono cech zapalenia
miesénia sercowego (Tabela 1). Zapis EKG byt w normie
dla wieku. W badaniu ogdlnym moczu pobranym droga
cewnikowania stwierdzono leukocyturie 30,2/ul przy
normie do 13,2/ul ze skupiskami leukocytow 5,3/ul. Po-
siew moczu okazat sie jatowy.

W badaniu radiologicznym klatki piersiowej uwidocz-
niono zageszczenia migzszowe w polu dolnym i géornym
ptuca prawego oraz odwnekowo w polu gérnym ptuca
lewego i zasercowo oraz poszerzenie wnek ptucnych,
prawdopodobnie o charakterze weztowym (Rycina).
W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej nie wy-
kryto nieprawidtowosci w zakresie narzadéw migzszo-
wych.

Rycina. Rentgen klatki piersiowej pacjenta - pozycja AP
(zrédto WIM-PIB).

NA LEZACO
™ AP

Wartosc po 10 dniach

Parametr Wartosc przy przyjeciu leczenia Norma dla wieku
WABC [x109/1] 9,78 9,67 6,0-17,5
Neu [x103/pl] 7,75 2,98 1,5-8,0
CRP  [mg/dl] 10,9 0,5 <0,8
PCT [ng/ml] 33,61 0,20 < 0,046

Odczyn Biernackiego [mm] 31 - 8

AST [U/]] 84 - 60

LDH [U/1] 1015 351 370

Troponina [ng/I] 11,4 - <14,0
NT-proBNP [pg/ml] 4231 - 31-675

CK [U/1] 113 - 38-171

CK- MB [U/]] 36 - 0-25
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W zwigzku z ciezkim stanem ogdélnym chtopca i sep-
tycznymi wyktadnikami stanu zapalnego, po uprzednim
zabezpieczeniu posiewu krwi, do leczenia wtaczono
antybiotyki o szerokim spektrum dziatania: ceftriakson
w dawce 100 mg/kg masy ciata w 1 dawce dobowej oraz
amikacyne w dawce 15 mg/kg masy ciata w dwéch daw-
kach podzielonych.

W drugiej dobie hospitalizacji u chtopca wystgpity:
sztywnos$¢ karku, dodatni objaw Brudziriskiego dolny,
dodatni objaw Kerniga oraz ogdlne wzmozenie napie-
cia mie$niowego. W badaniu okulistycznym wykluczono
obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Pobrano ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy, w ktérego morfologii i badaniu ogélnym,
nie stwierdzono nieprawidtowosci (Tabela 2). W posie-
wie wyhodowano Staphylococcus auricularis (najpraw-
dopodobniej zanieczyszczenie probki). W piatej dobie
hospitalizacji otrzymano wynik posiewu krwi, w ktérym
wyhodowano bakterie Haemophilus influenzae wrazliwg
na zastosowane leczenie (Tabela 3).

Tabela 2. Wyniki badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Parametr Wynik pacjenta  Norma dla wieku
Barwa wodojasny wodojasny
Przejrzystosc zupetna zupetna
Cytoza [/uL] 5 <5
Biatko [mg/dl] 16,3 15-45
Glukoza[mg/dI] 81 40-80
S6d [mmol/I] 134 130-150
Potas [mmol/I] 2,5 2,8-4,1
Chlorki [mmol/I] 114 > 117

Tabela 3. Antybiogram oraz wrazliwos¢ H. influenzae na po-
szczegdlne antybiotyki.

Antybiogram Mechanizm opornosci

Ampicillin Wrazliwy MIC: 0,50
Ciprofloxacin Wrazliwy MIC: 0,016
Meropenem Wrazliwy MIC: 0,25

Trimethoprim/
Sulfamethoxazole

Oporny MIC: 32

Cefotaxime

Wrazliwy MIC: 0,023

W kolejnych dniach hospitalizacji stan kliniczny dziecka
stopniowo sie poprawiat. W badaniu przedmiotowym
obserwowano normalizacje napiecia mie$niowego oraz
ustepowanie cech dusznosci (w leczeniu stosowano
prednizolon w dawce 1 mg/kg masy ciata przez 3 dni). Po
10 dniach obserwowano normalizacje parametrow labo-
ratoryjnych w badaniach krwi.

Po zakonhczeniu 11. doby antybiotykoterapii z uwagi na
dobry stan ogdlny chtopca wypisano do domu.

Omoéwienie

Posocznica jest schorzeniem zagrazajgcym zyciu, dlate-
go w procesie diagnostycznym wazne jest szybkie posta-
wienie wifasciwego rozpoznania oraz wczesne podjecie
leczenia, co znaczaco wptywa na rokowanie [5, 6].

Podstawowg zasada w leczeniu sepsy jest antybiotykote-
rapia celowana. Biorgc po uwage fakt, iz w poczatkowej
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fazie choroby czynnik etiologiczny na ogét nie jest zna-
ny, konieczne jest zastosowanie empirycznej agresywnej
antybiotykoterapii o jak najszerszym zakresie dziatania
przeciwbakteryjnego, z nastepczg ewentualng modyfi-
kacja leczenia po otrzymaniu wynikow posiewow [6].

Dzieki wczesnym wdrozeniu empirycznego leczenia
przeciwdrobnoustrojowego ceftriaksonem i amikacy-
ng w pierwszej dobie hospitalizacji, opisywany przypa-
dek posocznicy o etiologii H. influenzae zakonczyt sie
sukcesem terapeutycznym. W diagnostyce réznicowej
uwzgledniano miedzy innymi jednostki chorobowe takie
jak: posocznica o innej etiologii bakteryjnej, posocznica
wirusowa, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mé-
zgu czy krwawienie srédczaszkowe.

Omawiajac powyzszy przypadek nalezy wzigé¢ pod uwa-
ge aktualny system opieki zdrowotnej w Ukrainie oraz
stosunek ukrainskiego spoteczenistwa do szczepien.

W 2006 r., w Ukrainie wprowadzono dwie monowalent-
ne skoniugowane szczepionki przeciwko Haemophilus
influenzae typu b Hib (Hiberix; GlaxoSmithKline, Middle-
sex, United Kingdom i ActHib; Sanofi Pasteur). W latach
2007-2008 rzad zakupit dodatkowo czterowalentng sko-
niugowang szczepionke DTaP-Hib (TetraHib; Sanofi Pa-
steur) do rutynowego stosowania u niemowlat [7].

Mimo iz szczepionki objete krajowym programem szcze-
piern w Ukrainie sg dostarczane bezptatnie do przychodni
i klinik, to, niestety, jeszcze przed wybuchem konfliktu
zbrojnego, wskazniki szczepien w tym kraju nalezaty do
najnizszych w Europie [8].

Postawy spoteczne, powszechna nieche¢ do szczepien,
rozpowszechnianie dezinformacji o szczepionkach w me-
diach spotecznosciowych, brak zaufania publicznego do
witadz ukraiiskich, problemy z dostawami szczepionek,
stale przyczyniajg sie do niskiego rozpowszechniania
szczepien w Ukrainie [8, 9]. Znaczacy wptyw na opisywa-
ny problem moze mie¢ réwniez inwazja wojsk rosyjskich
- wedtug UNICEF okoto 40% czesciowo zaszczepionych
lub niezaszczepionych dzieci zyje w krajach dotknietych
réznego rodzaju konfliktami [9].

Wedtug WHO zasiegi szczepien w Ukrainie stale spada-
ja ponizej docelowych progéw wymaganych do ustano-
wienia odpornosci zbiorowiskowej [8]. Odsetek dzieci
ukrainskich po petnym cyklu szczepien przeciwko Hib
spadt dramatycznie z 83% w 2013 r. do 39% w 2017 r.
[9]. Doda¢ nalezy réwniez niewiarygodne wpisy w doku-
mentacji medycznej w spoteczenistwie nieufnym wobec
szczepien.

Uwzgledniajgc powyzsze dane, w trakcie procesu dia-
gnostycznego dzieci pochodzenia ukrainskiego nalezy
zachowac czujnos¢, pomimo posiadania dokumentacji
potwierdzajacej szczepienie przeciwko Haemophilus in-
fluenzae.

Podsumowanie
Diagnozujac pacjentdw z zagranicy nalezy rozwazac inng

mozliwa etiologie zakazenia, niz wskazywataby na to ak-
tualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce. Postepowa-
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nie w przypadku posocznicy u pacjentéw pediatrycznych
wymaga monitorowania stanu pacjenta i wnikliwej ana-
lizy badan ze wzgledu na duzg i szybkg zmiennos$¢ pa-
rametréw zyciowych. Wczesne postawienie wiasciwego
rozpoznania i doktadna diagnostyka pozwalajg na wdro-
zenie intensywnego leczenia. Prawidtowe postepowanie
terapeutyczne, wynikajgce z obowigzujacych standar-
déw pozwala na efektywne leczenie sepsy i znaczna re-
dukcje czestosci powiktan.
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