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Stowa kluczowe Streszczenie
algorytmy postepowania, Zapalenie opon mbzgowo-rdzeniowych i posocznica (sepsa) to bardzo powazne cho-
choroba meningokokowa roby, na ktére mozna zachorowa¢ w kazdym wieku, jednak szczegdlnie zagrozone nimi

sg niemowleta, dzieci i miodziez. Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i posocznica

zdarzajg sie stosunkowo rzadko, jednak mogg doprowadzi¢ do $mierci w ciggu kilku go-

dzin, szczegdlnie w przypadku inwazyjnej choroby meningokokowej. U wiekszosci oséb,

algorithms, meningococcal disease ktore przezyly, choroba zostata rozpoznana odpowiednio wczesnie. U niektorych osob
dochodzi jednak do trwatego okaleczenia, za$ u innych catkowity powrét do zdrowia jest
dtugotrwaty.

Niezwykle istotna jest wiedza o inwazyjnej chorobie meningokokowej i jej objawach,
bowiem wszystkie osoby cierpigce na zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych lub posocz-
nice wymagajg natychmiastowej pomocy lekarskiej. Bardzo waznym sposobem ochrony
s szczepienia.

W pracy zamieszczono algorytmy postepowania oraz proste i praktyczne wskazéwki,
ktére moga by¢ przydatne w diagnozowaniu i leczeniu inwazyjnej choroby meningoko-
kowej na réznych szczeblach opieki medycznej: w poradni, szpitalnym oddziale ratunko-
wym (SOR) i szpitalu. Opracowano je na podstawie praktycznego przewodnika postgpo-
wania w inwazyjnej chorobie meningokokowej, opublikowanego przez grono ekspertow
w Hiszpanii, Kanadzie i Anglii. Algorytmy zawierajg skale, pozwalajgce w szybki sposéb
oceni¢ stan pacjenta na kazdym etapie choroby i przewidzie¢ jej przebieg. Algorytmy
wskazuja, jak prawidtowo postapi¢ w poradni i w SOR-ze oraz jak skierowa¢ dziecko do
odpowiedniego szpitala.
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Summary

Meningitis and septicaemia are serious diseases. They can affect anyone at any
age, but babies, children and young adults most at most risk. Meningitis and sep-
ticaemia are not common, but they can kill in hours, especially in the case of the
invasive meningococcal disease. Most patients survive if they are diagnosed early
enough, however, some become permanently disabled, and others may take a long
time to recover fully.

Knowledge about the invasive meningococcal disease and its symptoms is crucial
here, because all persons with meningitis or septicaemia need urgent medical help. A very
important means of protection is immunisation.

The paper presents algorithms and a simple and practical guidance that can be useful
in the diagnosis and treatment of the invasive meningococcal disease at different levels of
care: outpatient, emergency department (ED), hospital. They have been developed on the
*Teresa Jackowska basis of a practical guide of procedures for the invasive meningococcal disease, published
Klinika Pediatrii CMKP by a group of experts in Spain, Canada and England. The algorithms include scales, al-
ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa lowing a quick way to assess the condition of the patient at each stage of the disease and
tel. +48 (22) 864-11-67 predict its course. The algorithms indicate how to correctly proceed in the outpatient clinic,
tjackowska@cmkp.edu.pl ED, and direct the child to an appropriate hospital.
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WSTEP

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i posocznica
(sepsa) to bardzo powazne choroby, na ktére mozna
zachorowa¢ w kazdym wieku. Zdarzajq sie stosunkowo
rzadko, jednak moga doprowadzi¢ do $mierci w ciggu
kilku godzin, zwtaszcza w przypadku inwazyjnej choro-
by meningokokowej (IChM). Szczegdlnie zagrozone sg
niemowleta, dzieci i mtodziez. U wiekszosci oséb, kto-
re przezyly, choroba zostata rozpoznana odpowiednio
wczesnie. Z tego wzgledu niezwykle istotne sa: zna-
jomos$¢ objawdw, prawidiowa ocena stanu pacjenta,
szybka i prawidtowa interwencja na réznych szczeblach
opieki medycznej: w poradni, szpitalnym oddziale ratun-
kowym (SOR) i szpitalu. Wszystkie osoby cierpigce na
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub posocznice
wymagaja natychmiastowej pomocy lekarskiej. Bardzo
waznym sposobem ochrony sg szczepienia.

W 2011 roku w Europie zapadalno$¢ na IChM
wynosita 0,75/100 000 mieszkancow i byta nizsza
niz w 2007 roku (1,02/100 000). Jednak u dzie-
ci ponizej 5. roku zycia zapadalno$¢ jest wyzsza
i wynosi 5,73/100 000, a u os6b w wieku 15-24 lata
—-1,29/100 000 (1).

W Polsce zapadalno$¢ na IChM wedtug danych
Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazeh O$rodkowego Uktadu Nerwowe-
go (KOROUN) w2012 rokuwynosita0,62/100000 miesz-
kancéw. Dane z lat 2002-2011 wskazujg, ze ponad
46% wszystkich zakazen wystepuje u dzieci ponizej
5. rz., w tym 21% u dzieci ponizej pierwszego r.z.,
u ktérych zapadalno$é na IChM w 2012 roku wyniosta
13,96/100 000 (2).

W latach 70. XX wieku w Hiszpanii stwierdzono
wzrost zachorowan na IChM. W 1979 roku notowano
prawie 18 przypadkéw na 100 000 mieszkancédw, przy
$redniej zapadalno$ci w Europie ponizej 1/100 000.
Wsrdd zachorowan przewazat serotyp B. W kolejnych
latach liczba zachorowan zmniejszata sie, jednak za-
czat przewazac serotyp C, ktéry powodowat znacznie
ciezszy przebieg choroby i wiekszg $miertelno$¢ (3).
Dlatego tez w 1996 roku wprowadzono do programu
szczepien ochronnych powszechne, obowigzkowe
szczepienia przeciwko meningokokom. Liczba za-
chorowan zmniejszyta sie do $redniej europejskiej,
ale $miertelno$¢ wsérdd chorych dzieci nadal byta bar-
dzo wysoka i wynosita $rednio 25%. Wiekszo$¢ dzie-
ci umierata w ciggu pierwszych 24 godzin choroby.
Z tego wzgledu postanowiono poprawi¢ efektywnos$é
dziatania rodzicéw, opiekundw, pracownikéw opieki
zdrowotnej, aby wobec tak szybkiej progresji choroby
umozliwi¢ przezycie wolne od niekorzystnych zdarzen
jak najwiekszej liczbie pacjentéw. W 2010 roku zostat
powotany zespdt ekspertdéw z réznych dziedzin (pe-
diatra, anestezjolog, internista, lekarz medycyny ro-
dzinnej, chirurg, ortopeda, epidemiolog, mikrobiolog,
specjalista zdrowia publicznego, pielegniarka), ktéry
we wspdtpracy z towarzystwami naukowymi i przed-
stawicielami mieszkancéw opracowat w 2011 roku
»Praktyczny przewodnik kliniczny postepowania w in-

wazyjnej chorobie meningokokowej” (4). Wytyczne
tam zawarte zostaly opracowane na podstawie wyty-
cznych szkockich (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network — SIGN) (5), angielskich (National Institute for
Health and Clinical Excellence — NICE) (6) i europe-
jskich (European Centre for Disease Prevention and
Control - ECDC) (7).

Analizujac hiszpanskie i polskie rekomendacje
(Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakte-
ryjnych osrodkowego uktadu nerwowego z 2011 roku)
mozna zauwazy¢, ze w polskich sg zamieszczone bar-
dzo doktadne zalecenia dotyczace diagnostyki i lecze-
nia IChM (8). Natomiast wytyczne hiszpanskie dodat-
kowo zawierajg dos$¢ proste i funkcjonalne algorytmy
postepowania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, SOR-u czy opiekujacych sie pacjentem w szpitalu.
Skale, ktére pozwalajg w szybki sposdb oceni¢ stan
pacjenta na kazdym etapie choroby i przewidzieé, jaki
bedzie jej przebieg, umozliwiajg szybkie umieszczenie
pacjenta w oddziale intensywnej opieki medycznej (4).

Ponadto wytyczne innych towarzystw dotyczace
postepowania w przypadku podejrzenia bakteryjne-
go zapalenia opon mézgowych, jak Kanadyjskiego
Towarzystwa Choréb Dzieci, Choréb Zakaznych i Komi-
tetu Szczepien z 2014 roku (9) oraz fundacji zapalenia
opon mdzgowych (10), skionity nas do przedstawienia
prostych algorytmoéw postepowania, ktére mogg by¢
przydatne w diagnozowaniu i leczeniu IChM na réznych
poziomach opieki medycznej (poradnia, SOR, szpital).

ALGORYTM 1

W tabeli 1 przedstawiono objawy kliniczne inwazyjnej
choroby meningokokowej (algorytm 1). Nalezy zazna-
czy¢, ze kolejno$¢ pojawiania sie objawéw moze byc
r6zna oraz ze nie wszystkie musza by¢ obecne. Najczest-
sze objawy kliniczne u dzieci to: gorgczka (71-100%), bol
gtowy (27-86%), wymioty (34-82%), wysypka krwotocz-
na (48-80%), sennosé/ospatost (28-89%) i sztywnosé kar-
ku (11-87%). Ponadto dzieci ponizej 2. roku zycia mogg
demonstrowaé dodatkowo takie objawy jak: rozdraz-
nienie, nieutulony ptacz o wysokiej czestotliwosci lub
jeczenie, postekiwanie, nieche¢ do jedzenia lub jego
odmowa, zaburzenia napiecia miesniowego, nieprawi-
dtowe utozenie ciata, letarg, uwypuklone ciemigczko,
sinica (4).

Wysypka charakterystyczna dla IChM to wybroczyny
powyzej 2 mm, ponizej obszaru odptywu do zyty gtow-
nej gornej, ktéra nie znika pod wptywem ucisku (ob-
jaw szklanki) (ryc. 1). Obecno$¢ uogdlnionej wysypki
wybroczynowej/krwotocznej z opdznionym powrotem
wiosniczkowym (powyzej 2 sek.) u dziecka w zlym
stanie ogéinym sugeruje IChM i konieczno$¢ natych-
miastowego wigczenia leczenia. Nalezy pamietaé, ze
w fazie poczatkowej u niektérych pacjentow wysypka
moze by¢ atypowa (plamisto-grudkowa).

Biorac pod uwage fakt, ze zachorowanie na IChM
moze w ciggu kilku godzin doprowadzi¢ do $mierci,
bezwzgledna jest znajomos$é algorytméw postepowa-
nia przez lekarzy pracujgcych w poradniach.
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Tabela 1. Algorytm 1: objawy kliniczne inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM).

Objawy prodromalne

Objawy sepsy

Objawy zapalenia opon

(pierwsze 4-6 godz.) Objawy czerwonej flagi

Pozostate objawy mézgowo-rdzeniowych

— zty stan ogdiny

— letarg

— goragczka

- nudnosci, wymioty

— odmowa przyjmowania
pokarmow

—rozdraznienie

— objawy infekcji gérnych drog
oddechowych

- boél brzucha biegunka

- bdl konczyn/stawdw
(po ok. 7 godz.)

- zimne dtonie i stopy, powrdt
wioéniczkowy > 2 sek.
(po ok. 12 godz.)

— skéra blada/marmurkowana/sina
(po ok. 10 godz.)

—tachykardia - silny bol glowy

- tachypnoe, - sztywno$¢ karku (nie zawsze
dusznosé, u dzieci ponizej 2. roku zycia)
hipoksja — fotofobia (nie zawsze ponizej

- oliguria, 2. roku zycia)
pragnienie - zaburzenia $wiadomosci

— wysypka (w jakiejkol- (pdzno)

wiek lokalizacji)
- boél brzucha
(czasem z biegunka)
— zaburzenia $wiadomosci (p6zno)
- hipotensja (pézno)
— szybkie pogarszanie sie stanu
ogdlnego

- drgawki (pézno)

— ogniskowe objawy
neurologiczne (pdzno)

— objawy oponowe

Ryc. 1. Wysypka charakterystyczna dla IChM (objaw szklanki) (10).

ALGORYTM 2

Postepowanie w poradni u pacjenta < 18 lat z mozli-
wa inwazyjng chorobg meningokokowa;:

Objawy sepsy. Objawy zapalenia opon

moézgowo-rdzeniowych

NATYCHMIASTOWY TRANSPORT DO SZPITALA KA-

RETKA POGOTOWIA Z LEKARZEM. NIE OPOZNIAC

NATYCHMIASTOWEGO TRANSPORTU DO SZPITALA.
Postepowanie lekarza poradni, gdy oczekuje na

transport medyczny:

1) Podac jak najszybciej pierwszg dawke antybiotyku
— ceftriakson 50 mg/kg dozylnie lub domiesniowo
(jesli brak dojscia dozylnego).

2) Poda¢ jak najszybciej pierwszg dawke kortyko-
steroiddw w kazdym przypadku podejrzenia me-
ningokokowego zapalenia opon — deksametazon
0,15 mg/kg dozylnie.

TRANSPORT PRIORYTETOWY POD OPIEKA LEKARZA.

3) Tlenoterapia przez maske z wysokim przeptywem
tlenu/wspomaganie wentylacji (zaleznie od stanu).

4) Podac¢ pierwszg dawke antybiotyku — ceftriakson
50 mg/kg domiesniowo (jezeli do tej pory nie byta
podana).
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W CZASIE TRANSPORTU NALEZY LECZYC WSTRZAS.
1) 0,9% NaCl w dawce 20 ml/kg przez 10 min (bolus).
2) Oceni¢ parametry zyciowe i ewentualnie powto-

rzy¢ wlew (maksymalnie 3 bolusy).

3) Sprawdzi¢ glikemie. Jezeli jest ponizej 80 mg/dl
— podac 10% glukoze w dawce 5 mi/kg.

WAZNE SA OBSERWACJA | STALA OCENA STANU

DZIECKA.

Objawy niespecyficzne

Ocena pacjenta w poradni przez lekarza.
Nalezy przeprowadzi¢ szczegétowe badanie pacjenta:

a) badanie kliniczne nie potwierdza IChM - ,uwazna
obserwacja dziecka”. Lekarz informuje rodzicow/
opiekunéw o konieczno$ci ponownego zgtosze-
nia sie na badanie, jesli stan dziecka pogorszy sie,
np. zmieni sie charakter wysypki,

b) mato prawdopodobna IChM, ale nie mozna jej
wykluczy¢ — ,,uwazna obserwacja” i konieczna po-
nowna ocena pacjenta za 4-6 godz.,

c) mozliwa IChM - postepowanie jak przy objawach
sepsy lub zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

W ocenie pacjenta koniecznie nalezy wzig¢ pod
uwage stopien niepokoju rodzicéw. Nalezy zawsze
oceni¢ zdolno$¢ rodzicéw do prawidiowej reakcji

w przypadku pogorszenia sie stanu dziecka. Nalezy

sprawdzi¢ godziny funkcjonowania placéwek stuzby

zdrowia najblizej miejsca zamieszkania dziecka i poin-
formowacé rodzicéw, gdzie majg sie zgtosi¢ na kontrole.

Ponowna ocena kliniczna jako strategia poprawy
diagnostyki:

1) Najdalej po kilku godzinach od pierwszego bada-
nia u dziecka goraczkujgcego z niespecyficznymi
objawami nalezy przeprowadzi¢ ponowng ocene
kliniczna.

2) Jezeli w pierwszym badaniu obecny jest jakikol-
wiek objaw sugerujgcy mozliwo$¢ IChM, nie nale-
zy przeprowadzaé ponownej oceny, tylko natych-
miast skierowaé dziecko do szpitala (algorytm 2).

3) Nalezy pamietaé, ze u dzieci z lekkimi chorobami
przebiegajacymi z goraczkg bardzo rzadko wy-
stepujg takie objawy, jak: bél konczyn, splatanie,
sztywnosé karku i Swiattowstret.
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ALGORYTMY 3i 4

Algorytm 3 przedstawia postepowanie w szpitalu
u pacjenta < 18 lat z inwazyjna choroba meningoko-
kowa, a algorytm 4 — postepowanie w zapaleniu opon
mézgowo-rdzeniowych.

Przed rozpoczeciem leczenia przeciwbakteryjnego
nalezy pobra¢ posiew krwi i jezeli nie ma przeciw-
wskazan, wykona¢ naktucie ledzwiowe. W okresie
opanowywania wstrzasu naktucie ledzwiowe nie daje
wskazoéwek leczniczych, natomiast istnieje ryzyko
spowodowania krwawienia, wklinowania i zaburzen
oddychania. Nalezy zawsze pamieta¢ o mozliwosci
diagnostyki molekularnej krwi i ptynu mézgowo-rdze-
niowego.

Zgodnie z zaleceniami KOROUN-u materiat klinicz-
ny do badan molekularnych nalezy pobra¢ jak najszyb-
ciej (do 72 godzin od wtagczenia antybiotykoterapii).
Pobieramy ptyn mdzgowo-rdzeniowy (200 ul), krew
petna (2,5-3 ml, a u noworodkéw 0,5-1 ml na EDTA, he-
paryne lub cytrynian) oraz surowice (2 ml). Tak pobra-
ny materiat nalezy przesta¢ kurierem w temperaturze
pokojowej, w jatowych szczelnie zamknietych i doktad-
nie opisanych pojemnikach, probéwkach. Do momen-
tu wystania materiat przechowujemy w lodéwce (9).

Nalezy takze pamieta¢ o minimum catkowitej objeto-
éci krwi celem wzrostu bakterii, za pomoca jednej lub
dwéch prébek. Dla dziecka wazacego (10):

- 1,5kgdo <4 kg-2mL,
— 4kgdo < 8kg-4mL,
- 8kgdo < 14kg-6mL,

— 14kgdo < 19kg-10mL,

- 19kgdo <26 kg—-16 mL,

- >26kg-20mL.

Za niekorzystnie klinicznym przebiegiem IChM prze-

mawiaja:

objawy sepsy przy braku zapalenia opon mézgowych,

ponad 50 wybroczyn,

kwasica,

$piaczka,

staba perfuzja,

obnizone ci$nienie,

bradykardia,

czas trwania objawow ponizej 24 godzin.
Czynniki ryzyka zwiekszonej $miertelnosci w sepsie
meningokokowe;j to:

leukopenia < 4500 komdérek/mm?,

neutropenia,

matoptytkowos¢ < 40 x 1091,

prokalcytonina > 150 ng/ml (wszyscy pacjenci z po-

ziomem prokalcytoniny < 10 ng/ml przezyli IChM),

pleocytoza < 5 leukocytow/mm? w ptynie mdzgo-

wo-rdzeniowym,

biatko w ptynie mézgowo-rdzeniowym < 50 mg/dl.
Czynniki ryzyka rozwoju powiktan neurologicznych to:

— drgawki w poczatkowej fazie choroby,

— zajecie nerwdw czaszkowych,

— niski poziom glukozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym,

— wysoki poziom biatka w ptynie mbézgowo-rdzeniowym.

W tabeli 2 przedstawiono czynniki prognostyczne

w sepsie meningokokowej (GMSPS) oraz pediatryczng

Tabela 2. Czynniki prognostyczne w sepsie meningokokowej (ang. Glasgow Meningococcal Septicaemia Prognostic Score — GMSPS).

Oceniany objaw

TAK NIE

Hipotensja skurczowa (brak pulsu na obwodzie) (< 75 mmHg < 4 r.z. lub < 85 mmHg > 4 r.z.)

Réznica temperatury miedzy odbytem, a skérg > 3°C

Ocena $pigczki (Simpson & Reilly) < 8 w dowolnym momencie (1) lub spadek > 3 pkt w ciagu 1 godz.

Brak objaw6éw oponowych

Pogorszenie stanu ogélnego dziecka w ciggu ostatniej godziny wedtug opinii rodzicéw

NN | W w|w

Szybkie narastanie wysypki wybroczynowej

BE w gazometrii wio$niczkowej (< 8 mmol/l)

oO|jlolojlo|lo | o |o

Bakteriemia meningokokowa:

lekka: GMSPS < 6

ciezka stabilna: GMSPS 6-7

ciezka wysokiego ryzyka: GMSPS 7-8
Sepsa meningokokowa:

ciezka: GMSPS > 8

piorunujgca: GMSPS >10

(1) Skala pediatryczna $pigczki (Simpson & Reilly)

Punkty Otwieranie oczu Odpowiedz stowna Odpowiedz ruchowa
5 - logicznie, zdaniami spetnia polecenia
4 spontaniczne pojedyncze stowa lokalizuje bol
3 na polecenie niezréznicowane dzwieki zgieciowa na bol
2 na bol krzyk wyprostna na bél
1 brak brak brak
Maksymalna punktacja w zaleznosci od wieku
0-6 mies. 6-12 mies. 1-2 lata 2-5 lata > 5 lat
9 11 12 13 14
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ALGORYTM 3: Postgpowanie w szpitalu u pacjenta < 18 lat z inwazyjnag choroba meningokokowa,

Jezeli sg obecne objawy choroby meningokokowej, natychmiast poda¢ 50 mg/kg ceftriaksonu i.v. lub 50 mg/kg cefotaksymu i.v.
Badanie kliniczne pod katem objawéw wstrzasu badz wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego

Nie wykonywa¢ naktucia ledzwiowego!
OBJAWY WSTRZASU? (1) NIE OBJAWY WZMOZONEGO CISNIENIA WEWNATRZCZASZKOWEGO? (2)
_—

l TAK l TAK

* Maska tlenowa (przeptyw min. 10 I/min) NIE WYKONYWAC NAKLUCIA LEDZWIOWEGO
* Dojécie dozylne lub doszpikowe: morfologia, « Maska tlenowa (przeptyw min. 10 I/min)

gazometria, kwas mlekowy, biochemia, uktad « Mannitol (0,25 g/kg) w bolusie lub 3% NaCl (3 mi/kg) przez
krzepnigcia, posiew krwi 5 min

« Jesli jest wstrzas, nalezy go leczy¢.

ROZPOCZAC PRZENIESIENIE NA OIOM

W tym czasie:

* zaintubowac¢ i wentylowag, aby nie narastato PaCO,,

» cewnik do pecherza moczowego, sonda nosowo-zotadkowa.

REANIMACJA OBJETOSCIOWA

* Bolus 20 mi/kg 0,9% NaCl przez 5-10 min
i zaraz ponownie ocen stan kliniczny.

« Jesli objawy wstrzasu utrzymuja sie, podaj
drugi bolus 20 mi/kg 0,9% NaCl.

« Ocen, czy nastapita poprawa, czy pogorszenie
stanu pacjenta.

* Rozwaz zatozenie cewnika w celu
monitorowania diurezy.

NIE

Po podaniu ptynéw 40 ml/kg
utrzymuija sie objawy wstrzasu?

OPIEKA NEUROLOGICZNA
* Uniesienie gtowy o 30°.
* Unikanie zaktadania doj$cia do zyty szyjnej.

OBJAWY ZAPALENIA OPON
MOZGOWO-RDZENIOWYCH

TAK * Powtdrzy¢ mannitol lub 3% NaCl, jesli sa wskazania.
WYMAGA NATYCHMIASTOWEJ INTUBACJI * Sedacja na czas transportu. NIE TAK
| WENTYLACJI * Rozsadna reanimacja ptynami (korekcja wspotistniejacego
NALEZY ROZPOCZAC PRZENOSZENIE NA OIOM wstrzasu).

* Monitorowa¢ szeroko$¢ i reaktywno$¢ Zrenic.
* Unika¢ hipertermii. Algorytm 4
* Po stabilizacji stanu klinicznego wykonac CT gtowy, jesli

Glasgow < 8 lub ogniskowe objawy neurologiczne.

W tym czasie:

* poda¢ natychmiast trzeci bolus 0,9% NaCl
przez 5-10 minut i oceni¢ stan pacjenta; jesli
potrzeba, kontynuowaé nawadnianie, uwzgled-

ni¢ wyniki badan laboratoryjnych (4-8),

* rozpocza¢ podawanie katecholamin (3),

 wkiucie centralne,

» cewnik do pecherza moczowego, sonda
nosowo-zotadkowa,

« jesli objawy wstrzasu utrzymuija sie pomimo
ptyndw i katecholamin, konieczna wspotpraca

z anestezjologiem do czasu przeniesienia na OIOM.

Jesli brak przeciwwskazan,
wykona¢ punkcje ledzwiowa.

NIE OPOZNIAC PODANIA
ANTYBIOTYKU
Powtarzaj badanie kliniczne.
Stan dziecka moze ulega¢
gwattownemu pogorszeniu.

(1) Objawy wstrzasu:
- tachykardia i/lub obnizone ci$nienie krwi,
- powrdt wioéniczkowy > 2 sekund,
— zmiana koloru skory,
— zaburzenia oddychania,
- bdle nég,
— zimne rece i/lub stopy,
- zaburzenia $wiadomosci.
(2) Objawy wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego:
— obnizony lub zmienny poziom $wiadomosci (Glasgow < 8),
- nadci$nienie tetnicze i bradykardia,
— ogniskowe objawy neurologiczne,
— przymusowe utozenie,
— drgawki,
— asymetryczne Zrenice/rozszerzone/ze staba reakcja na $wiatto,
— tarcza zastoinowa na dnie oka,
— objaw ,oczu lalki”.
(3) Leczenie wstrzgsu:
a) Dopamina 10-20 ug/kg/min
Przygotowaé 3 x masa w kg/mg, w 50 ml 5% glukozy, podawac¢ z predkoscig 10 ml/godz. = 10 ug/kg/min. To rozcienczenie moze by¢ podawane
do zyt obwodowych.
b) Adrenalina i noradrenalina
Przygotowa¢ 300 mg/kg w 50 ml 0,9% NaCl, podawaé 1 ml/godz. = 0,1 mg/kg/min. Mozna zwigksza¢ do 0,3 mg/kg/min.
Rozpocza¢ podawanie adrenaliny do dojécia centralnego lub jamy szpikowej 0,1 mg/kg/min az do uzyskania pozadanego efektu. W przypadku wstrzasu
cieptego rozpocza¢ podawanie noradrenaliny do dojécia centralnego lub jamy szpikowej — 0,1 mg/kg/min az do uzyskania pozadanego efektu.
(4) Hipoglikemia (glukoza < 3 mmol/l = < 54 mg%) — poda¢ 5 ml/kg 10% dekstroze dozylnie w bolusie.
(5) Korekcja kwasicy metabolicznej (pH < 7,2) - poda¢ potowe wyliczonej dawki ze wzoru objetosci NaHCO, dozylnie. Objeto$¢ do podania (ml)
= (0,3 x masa ciata w kg x BE +2) 8,4% NaHCO, w ciggu 20 minut.
(6) Hipokalemia (K*< 3,5 mmol/l) — poda¢ 0,25 mmol/kg przez 30 min dozylnie, monitorujac badaniem elektrokardiograficznym.
Przeciwwskazania: anuria.
(7) Hipokalcemia (Ca catkowity < 2 mmol/l lub zjonizowany Ca++< 1,0). Poda¢ 0,1 mi/kg 10% CaCl, (0,7 mmol/ml) przez 30 min dozylnie (max. 10 ml)
lub 0,3 ml/kg 10% Ca glukonate (0,22 mmol/ml) przez 30 min (max. 20 ml).
(8) Hipomagnezemia (Mg?*< 0,75 mmol/l) — poda¢ 0,2 ml/kg 50% MgSO, przez 30 min dozylnie (max. 10 ml).
(9) Zaburzenia krzepniecia — poda¢ osocze $wiezo mrozone 10 mi/kg.
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ALGORYTM 4: Postepowanie w zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

Czy dziecko ma objawy bakteryjnego zapalenia opon m-r?

TAK

Sprawdz drozno$¢ drég oddechowych, oddech, tetno, czynno$é serca i cisnienie. Zapewnij dostgp dozylny.

l TAK
Objawy wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego lub wstrzasu?

l NIE \ TAK
Wykonaj badania laboratoryjne (1). patrz Algorytm 3

Skoryguj istniejgce odwodnienie.

Czy sg przeciwwskazania do wykonania naktucia ledzwiowego? (2)

TAK \ NIE

Leczenie empiryczne zapalenia opon (3) WYKONAJ NAKLUCIE LEDZWIOWE
Ceftriakson i.v..
NIE OPOZNIAC PODANIA ANTYBIOTYKU (ATB)

" TAK
Kortykosteroidy: deksametazon 0,15 mg/kg i \ . o
az do dawki max. 10 mg, 4 x/dzien przez 4 dni, < Czy ana iza plynd m-r sugeruje meningits?
jesli nie mineto 12 godz. od poczatku ATB a ptyn m-r: > 5 komdrek/ml lub > 1 neutrofili/ml
_ et ewidentnie ropn Nie wyklucza¢ zapalenia opon m-r przy nizszej cytozie,
—Jz cytoza > 1000/:') 4 jesli sugeruja je objawy kliniczne.
— podwyzszong cytozg i biatkiem > 1 g/L,
— z obecnoscia bakterii.

TAK

Czy sg zaburzenia $wiadomosci lub ogniskowe objawy
neurologiczne?

| e

« Kontynuowa¢ nawadnianie w formie doustnej (jesli toleruje) lub dozylnej (0,9% NaCl lub ptyn 2:1).

* Nie ogranicza¢ podazy ptynéw, z wyjatkiem pacjentdéw ze zwiekszonym wydzielaniem hormonu antydiuretycznego lub wzmozonym ci$nieniem
$rédczaszkowym.

* Monitorowa¢ bilans ptynéw przyjetych i wydalonych, poziom elektrolitow i glukozy we krwi.

* Leczy¢ drgawki.

* Systematycznie kontrolowa¢ pojawianie si¢ objawéw wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego i wstrzasu.

WYKONAC NAKELUCIE LEDZWIOWE, GDY TYLKO ZNIKNA PRZECIWWSKAZANIA

'

Zidentyfikowano patogen odpowiedzialny za zapalenie opon m-r?

> WYKONAC TOMOGRAFIE KOMPUTEROWA GEOWY

l Wrazliwo$¢ na penicyling (MIC < 0,12 ug/mL) — penicylina lub ampicylina; alternatywnie
ceftriakson lub cefotaksym dozylnie

Wrazliwo$¢ na penicyling (MIC > 0,12 ug/mL) — ceftriakson lub cefotaksym dozylnie

Leczenie dozylnie przez 7 dni

\

NEISSERIA MENINGITIDIS

(1) Badania laboratoryjne:
— morfologia z rozmazem,
— biatko ostrej fazy (CRP),
— koagulogram,
— glukoza we krwi,
— gazometria,
— posiew krwi,
— badanie ptynu m-r (jesli brak przeciwwskazan),
— zabezpieczyé krew petng (na EDTA) w celu wykonania reakcji tancuchowej polimerazy (z ang. polymerase chain reaction — PCR) w Krajowym
Osrodku Referencyjnym ds. Diagnostyki Zakazen O$rodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN).
(2) Przeciwwskazania do naktucia ledZzwiowego:
- objawy kliniczne lub radiologiczne wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego,
— wstrzas,
- stan po drgawkach, do czasu ustabilizowania sie stanu pacjenta,
— zaburzenia krzepnigcia:
* wydtuzone APTT/PT,
* ptytki krwi < 100 x 10%/L,
* leczenie antykoagulantem,
— zakazenie w miejscu planowanej punkcji,
- ciezka ostra niewydolno$¢ oddechowa.

skale $pigczki (Simpson & Reilly). Chorzy zIChM, ktérzy PODSUMOWANIE

otrzymajg w jakimkolwiek momencie powyzej 6 punk- Przedstawione rekomendacje dajg mozliwo$é
téw, powinni by¢ natychmiast przetransportowani do  szybkiej interwenciji w poradni. Uwazamy, ze wpro-
Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM). wadzenie zmian, z dostepnoécia ceftriaksonu,
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deksametazonu w poradniach i karetce pogotowia,
jest konieczne. Lekarz w poradni mogtby szybko
zainterweniowa¢ poprzez podanie antybiotyku
i sterydow przed przyjazdem po dziecko karetki.
Taka zmiana bedzie miata takze korzystny wptyw
na chemioprofilaktyke. Dzieci z kontaktu beda mo-
gty szybko otrzyma¢ chemioprofilaktyke w porad-
ni, a nie w SOR-ze, czekajac w kolejce wsrdd cho-
rych dzieci. Algorytmy wprowadzone w Hiszpanii
daja takg mozliwos¢.

Ponadto konieczne sa: systematyczne szkole-
nie lekarzy oraz state przypominanie o objawach
prodromalnych i postepowaniu w IChM. Wskazane
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