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WSTEP

Streszczenie

W pracy dokonano retrospektywnej oceny przebiegu inwazyjnej choroby meningoko-
wej (IChM) u pieciorga dzieci, hospitalizowanych w Klinicznym Oddziale Pediatrycznym
w okresie ostatnich pieciu lat. Dokonano oceny stanu pacjentéw zgodnie z czynnikami pro-
gnostycznymi w sepsie meningokokowej wedtug skali prognostycznej (GMSPS). Przedsta-
wione przypadki stanowia wazne ostrzezenie dla lekarzy, ze nawet najmniejszych objawow
prodromalnych IChM nie mozna pomijaé. Nie nalezy lekcewazy¢ niepokoju rodzicow; ko-
nieczne jest monitorowanie stanu dzieci w zakresie istotnych parametréw zyciowych. Algo-
rytmy postepowania pomagaja prawidtowo oceni¢ stan pacjenta na kazdym etapie choroby
i przewidzie¢ jej przebieg. Jednak najwazniejszym sposobem ochrony sg szczepienia.

Summary

The paper presents a retrospective assessment of the invasive meningococcal dis-
ease (IMD) in five children hospitalized in the Department of Paediatric in the last five
years. An assessment of the patients’ state was performed according to the prognostic
factors of the Glasgow Meningococcal Septicaemia Prognostic Score (GMSPS). The cas-
es presented here are an important warning for doctors that even the smallest prodromal
IMD symptoms cannot be ignored. The anxiety of parents should not be underestimated; it
is necessary to monitor the status of children in the relevant vital signs. The algorithms help
to properly assess the condition of the patient at each stage of the disease and predict its
course. However, vaccination remains the most effective way to protect the population.

istotny wptyw na rokowanie w sepsie meningokoko-

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) nadal
cechuje sie wysoka $miertelnoscia, a czas pomiedzy
pierwszymi, zazwyczaj niecharakterystycznymi, obja-
wami a zgonem dziecka czesto nie przekracza 24 go-
dzin (1). Dlatego tez bardzo istotne jest opracowanie
jak najskuteczniejszych, prostych algorytméw poste-
powania, aby szybko zdiagnozowac i zidentyfikowac
sytuacje mozliwe do unikniecia oraz zoptymalizowac¢
opieke nad chorymi z IChM. W pracy dokonano re-
trospektywnej oceny przebiegu IChM u pieciorga
dzieci leczonych w Klinicznym Oddziale Pediatrycz-
nym Szpitala Bielanskiego (KOP) w latach 2008-2013.
Uwzgledniono czynniki prognostyczne, ktdére majg

**Praca zrealizowana w ramach grantu CMKP nr 506-1-20-01-14.

wej (ang. Glasgow Meningococcal Septicaemia Pro-
gnostic Score — GMSPS) (tab. 1) (2).

OPISY PRZYPADKOW
Przypadek 1

Chtopiec (B.M.) — 5,5 miesigca.

Wywiad: 24 godziny przed przyjeciem pojawita
sie goraczka > 39°C i niepokdj. Po kilku godzinach
goraczki chtopiec byt konsultowany w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (SOR). Wykluczono zakaze-
nie uktadu moczowego i zapalenie uszu, rozpozna-
no infekcje wirusowa, zlecono leczenie objawowe.
Nie stwierdzono wskazan do przyjecia do szpitala.
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Tabela 1. Czynniki prognostyczne w sepsie meningokokowej (GMSPS).

Oceniany objaw

TAK NIE

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

Réznica temperatury miedzy odbytem a skérg > 3°C

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

Brak objawéw oponowych

Pogorszenie stanu ogdlnego dziecka w ciggu ostatniej godziny wedtug opinii rodzicéw

NN W W |Ww

Szybkie narastanie wysypki wybroczynowej

—_

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

olojo|lo|jo|o|o©

Bakteriemia meningokokowa:

lekka: GMSPS < 6

ciezka stabilna: GMSPS 6-7

ciezka wysokiego ryzyka: GMSPS 7-8
Sepsa meningokokowa:

ciezka: GMSPS > 8

piorunujaca: 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 bél 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 lat > 5 lat
9 11 12 13 14

Po okoto 20 godzinach gorgczki mama zauwazyta na
skérze dwie wybroczyny. Wezwany do domu pediatra
natychmiast skierowat dziecko do szpitala z podejrze-
niem posocznicy.

Badanie przedmiotowe: przy przyjeciu do szpitala
stan dziecka okreslono jako $rednio ciezki. Parametry
zyciowe (saturacja, tetno, cisnienie tetnicze krwi) byty
w normie. Chtopiec byt niespokojny, nieustannie pta-
kat, miat przeczulice, ciemie przednie byto uwypuklo-
ne, tetnigce, na skorze tutowia i na plecach stwierdzo-
no zmiany rumieniowe oraz dwie wybroczyny. Gardto
byto przekrwione, $luzéwki jamy ustnej podsychajace,
brzuch wzdety. Pozostate narzady bez odchylen.

Badania laboratoryjne: przy przyjeciu do szpitala
stwierdzono znacznie podwyzszone wykfadniki stanu
zapalnego (biatko ostrej fazy 224 mg/l, liczba krwinek
biatych 18,9 G/L, w rozmazie krwi obwodowej przewaga
granulocytow: 15% pateczkowatych, 59% podzielonych).
Poziom ptytek krwi (302 x 10%1), gazometria oraz badania
biochemiczne (nerek, watroby) byty prawidtowe.

Postepowanie: podejrzewajac na podstawie obrazu
klinicznego IChM, wykonano naktucie ledzwiowe i uzy-
skano ptyn moézgowo-rdzeniowy (PMR) wodojasny,
wyptywajacy pod prawidtowym cisnieniem. Pobrano
posiewy PMR, krwi, moczu i katu. Podano dozylnie pty-
ny, deksametason (0,2 mg/kg) oraz ceftriakson. W ba-
daniu ogdélnym PMR - cytoza 25 ul z przewaga form
wielojadrzastych (90%), biatko i glukoza prawidtowe.
Z posiewu PMR i krwi wyhodowano Neisseria menin-

52

gitidis grupy C. Leczenie ceftriaksonem kontynuowano
14 dni.

Rozpoznanie: IChM pod postacig posocznicy i za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Losy pacjenta: od 3. doby leczenia gorgczka ustapi-
ta, stan dziecka zaczat sie poprawia¢. Po zakonczeniu
antybiotykoterapii w stanie dobrym, bez zadnych powi-
ktan wypisano chtopca do domu.

Przypadek 2

Chtopiec (W.M.) — 4 lata.

Wywiad: chtopiec zostat przyniesiony do SOR-u
przez rodzicéw z powodu pogorszenia stanu ogdlne-
go i pojawienia sie silnych béléw gtowy i wymiotéw
w przebiegu utrzymujgcej sie od trzech dni goraczki
> 39°C. Trzy dni wczes$niej pojawity sie: bél ucha, stan
podgoraczkowy do 38°C i pogorszenie samopoczucia.
W kolejnej dobie narastato ostabienie, chtopiec gorgcz-
kowat do 39,6°C. Dzien przed przyjeciem do szpitala,
oprécz utrzymujacej sie gorgczki, pojawity sie sennos$é
i apatia. Chtopiec byt badany przez laryngologa, ktory
rozpoznat zapalenie ucha $rodkowego, wigczono do
leczenia augmentin. W nocy poprzedzajacej przyjecie
do szpitala chtopiec nieustajgco skarzyt sie na silny bél
gtowy, trzy razy zwymiotowat. Przy przyjeciu byt w sta-
nie ogdlnym ciezkim, podsypiajacy, z utrudnionym
kontaktem, pozycja ciata byta przymusowa na boku
z odgieta gtowa i ugietymi konczynami dolnymi. Tem-
peratura ciata 37,7°C.
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Badanie przedmiotowe: blado$¢ powtok skérnych
z marmurkowaniem, tachykardia 160/min, podsycha-
jace $luzowki, rozpulchnione, zaczerwienione gardto,
matowa, pogrubiata btona bebenkowa ucha lewego,
brzuch tkliwy przy palpacji, dodatnie wszystkie objawy
oponowe. Dno oczu bez cech wzmozonego ci$nienia
$rédczaszkowego. Pozostate narzady bez odchylen.

Badania laboratoryjne: podwyzszone biatko ostrej
fazy (CRP 95 mg/l), liczba krwinek biatych 25,7 G/L,
w rozmazie krwi obwodowej przewaga granulocytéw:
5% pateczkowatych, 83% podzielonych. Poziom pty-
tek krwi (446 x 10°%1), gazometria oraz badania bioche-
miczne (nerek, watroby) byty prawidtowe.

Postepowanie: podejrzewajgc na podstawie obrazu
klinicznego zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, po
podaniu dozylnie ptynéw, mannitolu i deksametazonu wy-
konano naktucie ledzwiowe i uzyskano PMR lekko met-
ny, wyptywajacy pod prawidtowym cisnieniem. Pobrano
krew i PMR do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Diagnostyki Zakazen Osrodkowego Ukfadu Nerwowe-
go (KOROUN), posiewy PMR, krwi, moczu i katu. Podano
dozylnie ceftriakson. W badaniu ogélinym PMR - cytoza
493 ul, z obecnoscig form wielojadrzastych (45%), biatko
i glukoza prawidiowe. Szybki test lateksowy ujemny. Z po-
branych posiewdw nie wyhodowano bakterii, jednak na
podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badan laborato-
ryjnych rozpoznano posocznice i zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych. Kontynuowano leczenie ceftriaksonem.
Od 3. doby leczenia gorgczka ustgpita, stan dziecka za-
czat sie poprawia¢. W 10. dobie leczenia uzyskano infor-
macje z KOROUN o wykryciu w PMR materiatu genetycz-
nego specyficznego dla Neisseria meningitidis grupy B.

Rozpoznanie: IChM z zapaleniem opon mdzgowo-
-rdzeniowych.

Losy pacjenta: w stanie dobrym, bez zadnych powi-
ktan wypisano chtopca do domu.

Przypadek 3

Dziewczynka (B.W.) — 8 miesiecy.

Wywiad: dziewczynka skierowana do szpitala z powo-
du gorgczki (38,8°C-40,5°C) utrzymujacej sie od doby.
2-3 odziny przed przyjeciem pojawity sie wymioty, apatia,
odmowa jedzenia i picia, zmniejszyta sie diureza.

Badanie przedmiotowe: dziecko w stanie ogélnym $red-
nio ciezkim, apatyczne, podsypiajace. Z odchylen w ba-
daniu przedmiotowym stwierdzono tachykardie 140/min,
tachypnoe 60/min, wydtuzony powrdt wiosniczkowy
4-5 sek., bladg skore z pojedynczymi wybroczynami na
tutowiu i konczynach gérnych, suchy jezyk, zywoczerwo-
ne gardto i obustronnie btony bebenkowe.

Badania laboratoryjne: znacznie podwyzszone
wyktadniki stanu zapalnego (CRP 104 mg/dl, pro-
kalcytonina 47 ng/ml). Liczba krwinek biatych pra-
widtowa (9,8 G/L), ale z nieprawidtowym rozmazem
krwi obwodowej (mielocyty 1%, metamielocyty 1%,
20% granulocytow pateczkowatych, 32% granulocy-
tow podzielonych). Ponadto stwierdzono hiponatre-
mie (Na 131 mmol/l). Pozostate wyniki badan byty pra-
widtowe.

Postepowanie: okoto 1 godziny po przyjeciu zaobser-
wowano znaczne pogorszenie sie stanu dziecka: zimne
konczyny, wydtuzony powrdt wiosniczkowy (> 5 sek.),
zmiane koloru skéry na woskowy, dwie nowe wybroczy-
ny, pojawita sie przeczulica i stwierdzono dodatnie obja-
wy oponowe. Po podaniu bolusu ptynowego wykonano
naktucie ledzwiowe i uzyskano PMR metny, wyptywajg-
cy pod wzmozonym ci$nieniem. Zabezpieczono krew
i PMR do badania w KOROUN. Pobrano posiewy PMR,
krwi, moczu i katu. Podano dozylnie cefotaksym, dek-
sametazon i wankomycyne. Kontynuowano intensywne
nawadnianie dozylne i monitorowanie czynnosci zycio-
wych. W badaniu ogélinym PMR — cytoza 52920 ul z prze-
wagg form wielojadrzastych i widocznymi dwoinkami
w preparacie bezposrednim, podwyzszony poziom biat-
ka (223 mg/dl), obnizony poziom chlorkéw (111 mmol/l)
i glukozy (2 mg/dl). Szybki test lateksowy byt dodatni
dla Neisseria meningitidis grupy C. Natychmiast od-
stawiono wankomycyne. Kontynuowano leczenie ce-
fotaksymem do 10 dni. Z posiewu PMR wyhodowano
Neisseria meningitidis. Izolaty przestano do KOROUN,
gdzie potwierdzono rozpoznanie: Neisseria meningitidis
grupy C. Z posiewow krwi nie wyhodowano bakterii. Po-
prawe kliniczng uzyskano w 3. dobie leczenia.

Rozpoznanie: IChM z zapaleniem opon mdzgowo-
-rdzeniowych.

Losy pacjenta: w stanie dobrym, bez powiktan wypi-
sano dziewczynke do domu.

Przypadek 4

Chtopiec (M.K.) — 6 lat.

Wywiad: chiopiec przywieziony do SOR-u przez ro-
dzicow z powodu pogarszania sie stanu ogélnego, go-
raczki i wymiotéw. Od 9 godzin chtopiec goraczkowat
do 39,5°C. Mama wezwata wéwczas Pogotowie Ratun-
kowe, ktére przywiozto chtopca do SOR-u. Przy przyje-
ciu poza goraczka nie stwierdzono zadnych odchylen
w badaniu przedmiotowym, rozpoznano infekcje wiru-
sowag, zlecono leczenie objawowe. Z powodu silnego
niepokoju rodzicéw zalecono zgtoszenie sie ponowne
do SOR-u w przypadku pojawienia sie nowych obja-
woéw lub pogorszenia stanu dziecka.

Badanie przedmiotowe: stan dziecka ciezki, chtopiec
apatyczny, podsypiajacy, z ograniczonym kontaktem.
Wedtug skali Glasgow (GMSPS) oceniony na 12 punk-
tow. Skoéra byta bladozielona, z drobnymi wybroczynami
na brzuchu, klatce piersiowej i w pachwinie. Konhczyny
Zzimne, powrét wiosniczkowy nieoznaczalny, objawy opo-
nowe dodatnie, gardio zaczerwienione, rozpulchnione.
Cisnienie tetnicze krwi 90/45 mmHg, tetno 100/min, liczba
oddechéw 32/minute. Na podstawie obrazu klinicznego,
podejrzewajgc posocznice z zapaleniem opon mbézgo-
wo-rdzeniowych, podano bolus ptynowy, deksametazon,
ceftriakson i wankomycyne. Z powodu pogotowia drgaw-
kowego podano mannitol i diazepam.

Badania laboratoryjne: z odchylen stwierdzono
podwyzszony poziom CRP (47 mg/l) i prokalcytoniny
(PCT) — 9,66 ng/ml, oraz zwiekszong liczbe krwinek
biatych (31 G/L) z nieprawidtowym rozmazem krwi ob-
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wodowej (89% granulocytéw podzielonych). PMR byt
metny, gesty, cytoza 18090 ul, poziom cukru obnizo-
ny (15 mg/dl), poziom biatka podwyzszony (295 mg/dI).
Test lateksowy dodatni dla Neisseria meningitidis gru-
py C. W posiewach krwi i PMR nie stwierdzono wzrostu
bakterii. W materiale krwi i PMR przestanym do KORO-
UN wykryto materiat genetyczny specyficzny dla Neiss-
seria meningitidis grupy C. Odstawiono wankomycyne.
Kontynuowano leczenie ceftriaksonem. Stan dziecka
poprawit sie od 2. doby. Po 10 dniach zakonczono le-
czenie.

Rozpoznanie: IChM z posocznica i zapaleniem opon
médzgowo-rdzeniowych.

Losy pacjenta: w stanie dobrym, bez widocznych
powiktan wypisano chtopca do domu.

Przypadek 5

Chtopiec (P.K.) — 4 miesiace.

Wywiad: chtopiec zostat skierowany do szpitala
z poradni z powodu podejrzenia niepozadanego od-
czynu poszczepiennego. Dzieh wczesniej byt szcze-
piony (DTaP + IPV + HIB). Po kilku godzinach po
szczepieniu chtopiec zagoraczkowat (39°C), byt nie-
spokojny, miat luzne stolce. Nastepnej doby juz nie
goraczkowat, ale odmawiat przyjmowania pokarmow,
byt niespokojny, nie nawigzywat kontaktu wzrokowe-
go, caly czas ptakat. Radykalna zmiana zachowania
dotychczas zdrowego, pogodnego dziecka wywotata
olbrzymi niepokdj u mamy, co przyczynito sie do na-
tychmiastowego (4 godziny od pojawienia sie obja-
woéw) skierowania dziecka do szpitala.

Badanie przedmiotowe: chtopiec byt w stanie dos¢
dobrym, ale byt niespokojny, jednostajnie ptakat, wy-
stepowata niewielka tkliwo$¢ brzucha. Nie goraczko-
wat (37,3°C), stwierdzano mierna tachykardie (150/min)
i tachypnoe (50/min) oraz obnizone cisnienie tetnicze
krwi (80/35 mmHg). Saturacja (99%) i powrdt wto$nicz-
kowy (< 2 sek.) byly prawidtowe. Zauwazono poje-
dyncza zmiane skérna w pachwinie, przypominajaca
naczyniaka (ryc. 1).

Badania laboratoryjne: stwierdzono znaczne pod-
wyzszenie CRP (223 mg/l), PCT (33,4 ng/ml) oraz
zwiekszong liczbe krwinek biatych (27,7 G/L) z nie-
prawidtowym rozmazem krwi obwodowej (71% gra-
nulocytéw podzielonych). Poziom ptytek krwi byt
nieznacznie obnizony (146 x 10%I). Stwierdzono
niewielkg kwasice metaboliczng (pH 7,34, BE - 6,5)
i podwyzszony poziom mocznika (64 mg/dl). Po po-
daniu ptyndw w bolusie pobrano posiewy krwi,
moczu i katu. Zabezpieczono krew i PMR do ba-
dania w KOROUN. Wykonano naktucie ledzwiowe
i uzyskano ptyn wodojasny, wyptywajgcy pod pra-
widtowym ci$nieniem. PMR byt prawidtowy (cytoza
3 ul, biatko 18 mg/dl, glukoza 80 mg/dl, mlecza-
ny 16 mg/dl). Test lateksowy byt ujemny, preparat
bezposredni prawidtowy. W posiewie PMR nie wy-
hodowano bakterii. Podejrzewajac jednak zakaze-
nie uogodlnione, wtgczono do leczenia cefotaksym.
W 4. dobie leczenia otrzymano informacje o wzro-
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Ryc. 1. Zmiana skérna (wybroczyna) w pachwinie u chtopca
(P.K., 4 miesigce; pacjent 5).

Scie we krwi Neisseria meningitidis. |zolat zostat
wystany do KOROUN, gdzie potwierdzono Neisse-
ria meningitidis grupy B, byta to 9. doba leczenia.
W 10. dobie zakohczono antybiotykoterapie.

Rozpoznanie: IChM z posocznicg bez zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych.

Losy pacjenta: w stanie dobrym, bez widocznych
powikfan wypisano do domu.

PODSUMOWANIE

W pracy dokonano oceny stanu pacjentow zgod-
nie z czynnikami prognostycznymi w sepsie meningo-
kokowej wedtug skali prognostycznej (GMSPS).

W pierwszych czterech przypadkach IChM prze-
biegata pod postacia zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych i ostrej posocznicy, za$ u ostatniego
pacjenta (przypadek 5) tylko pod postacia po-
socznicy. U przedstawionych pacjentow wstepnie
rozpoznano zapalenie ucha $rodkowego (jedno
dziecko), infekcje wirusowg (dwoje dzieci), wymioty
i goraczke (jedno dziecko), odczyn poszczepienny
(jedno dziecko). Czas, jaki uptynat od pierwszych
objawoéw do wigczenia adekwatnego leczenia, wa-
hat sie od 6 do 72 godzin.

Objawy IChM do czasu pojawienia sie charakte-
rystycznej wysypki wybroczynowo-krwotocznej sg
najczesciej niecharakterystyczne, a sama choroba
nie jest na tyle czesta, aby lekarz (lub rodzic) u go-
raczkujacego dziecka natychmiast brat pod uwage
IChM (8, 4). Dobra znajomo$¢ objawéw prodromal-
nych i zastosowanie techniki czujnego wyczekiwa-
nia oraz uwzglednienie w ocenie dziecka stopnia
niepokoju rodzicéw i ich opinii o szybkim pogar-
szaniu sie stanu dziecka moga przyczyni¢ sie do
prawidtowej diagnostyki i wtaczenia skutecznego
leczenia (przypadki 4 i 5).

Drugim kluczowym momentem stuzacym po-
prawie rokowania w IChM sa: prawidtowa selekcja
pacjentow w SOR, szybkie przyjecie do szpitala
i wdrozenie wiasciwej antybiotykoterapii. Obec-
no$¢ objawéw oponowych utatwia rozpoznanie
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oraz poprawia rokowanie, bowiem wymusza na-
tychmiastowe dziatanie i podanie antybiotyku (4).
Przyktad pacjenta 5 wskazuje na konieczno$¢ in-
tensywnego nadzoru nad dzieémi przyjetymi z po-
wodu wysokiej goraczki lub ztego stanu ogdlnego
nawet bez goragczki. State monitorowanie ci$nienia
tetniczego, tetna, oddechoéw, powrotu wiosniczko-
wego, saturacji, ocena koloru skory i ewentualne-
go pojawiania sie zmian o charakterze wybroczyn
umozliwiajg szybkie wychwycenie objawéw sepsy
i natychmiastowe wigczenie leczenia, zanim doj-
dzie do rozwoju petnoobjawowego wstrzgsu.
Kolejnym bardzo istotnym krokiem jest ocena

Tabela 2. Ocena pacjentéw wedtug skali GMSPS.

Pacjent/inicjaty/wiek

1. 2, 3. 4. 5.
B.M. W.M. B.W. M.K. P.K.

5,5 mies. 4 lata 8 mies. 6 lat 4 mies.

Hipotensja
skurczowa
(brak pulsu
na obwodzie)
(< 75 mmHg 0 0 0 0 0
<4r.z

< 85 mmHg
>4rz)

Roznica tempe-
ratury miedzy
odbytem,

a skérg > 3°C

czynnikéw ryzyka zwiekszonej $miertelnosci w sep-
sie meningokokowej. Przedstawiona w tabeli 1 ska-
la punktowa ma utatwi¢ zréznicowanie pacjentéw
z IChM, na tych ktérzy moga by¢ leczeni w oddzia-
le pediatrycznym, czy niezwtocznie przekazaNI| do
Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM).
Chociaz przy przyjeciu stan ogolny pierwszych
czterech pacjentéw byt ciezki, a u pigtego bardzo
szybko sie pogarszat, to zaden z nich nie uzyskat
> 6 punktéw w skali GMSPS oraz nie miat > dwoch
czynnikdw ryzyka zwiekszonej $miertelnosci czy
rozwoju powikfan (tab. 2 i 3). Dlatego tez wszyscy
opisani pacjenci byli leczeni w KOP i wypisani do
domu w stanie dobrym bez widocznych powiktan
w chwili wypisu.

Przedstawione przypadki stanowig wazne ostrze-
zenie dla lekarzy, ze nawet najmniejszych objawow
prodromalnych IChM nie mozna pomijaé. Nie nale-
zy lekcewazy¢ niepokoju rodzicoéw, konieczne jest
monitorowanie stanu dzieci w zakresie istotnych
parametrow zyciowych. Algorytmy postepowania
pomagajg prawidlowo oceni¢ stan pacjenta na
kazdym etapie choroby i przewidziec¢ jej przebieg.
Jednak najwazniejszym sposobem ochrony sg
szczepienia.

Tabela 3. Czynniki ryzyka wiekszej $miertelnosci w sepsie me-
ningokokowej stwierdzane w przedstawionych przypadkach.

GCS < 8 pkt.
w dowolnym
momencie
lub spadek 0 0 0 0 0
> 3 pkt. w ciagu
1 godz.

Brak objawéw
oponowych

Pogorszenie
stanu dziecka

w ciggu ostatniej
godziny wg opinii
rodzicow

Szybkie nara-
stanie wysypki
wybroczynowej

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

SUMA PUNKTOW 0 0 3 3 4

Pacjent/inicjaty/wiek
1. 2. 3. 4. 5.
B.M. W.M. B.W. M.K. P.K.
5,5 mies. 4 lata 8 mies. 6 lat 4 mies.
o . . Tak . .
Temp. > 40°C Nie Nie (40,5°C) Nie Nie
. . Nie Nie Nie Nie
Bradykardia Nie (140) (140) (120) (150)
Liczba krwinek Nie Nie Nie Nie Nie
biatych < 4,5 G/L (18,9 (27,0 9,8) (31,0 (27,7)
Ptytki krwi Nie Nie Nie Nie Nie
<125 x 10%1 (302) (446) (264) (328) (146)
Prokalcytonina _ B Nie Nie Nie
>150 ng/ml (47) (9,66) (33,4)
Pleocytoza . . Nie Nie
< 5 kom/mm? (’\2"; ("“'S';) (52 (18 T(g;‘
w PMR 920) 090)
Biatko Nie Nie Tak Tak Nie
> 50 mg/dl w PMR (39) (20) (223) (295) (18)

PISMIENNICTWO

1. European Centre for Disease Prevention and Control. Annual Epidemio- mendacje diagnostyczno-terapeutyczno-profilaktyczne. Narodowy Insty-

logical Report 2013. Reporting on 2011 surveillance data and 2012 epi-
demic intelligence data. ECDC, Stockholm 2013.

. Thomson AP, Sills JA, Hart CA: Validation of the Glasgow Meningococcal
Septicemia Prognostic Score: a 10-year retrospective survey. Crit Care
Med 1991; 19: 26-30.

. Albrecht P, Hryniewicz W, Kuch A et al.: Rekomendacje postepowania
w zakazeniach bakteryjnych o$rodkowego ukfadu nerwowego. Reko-

tut Lekéw, Warszawa 2011.

. Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la

Enfermedad Meningocécica Invasiva. Guia de Practica Clinica sobre
el Manejo de la Enfermedad Meningocécica Invasiva. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Instituto Aragonés de Cien-
cias de la Salud; 2013. Guias de Practica Clinica en el SNS: IACS N°
2011/01.

otrzymano/received: 11.09.2014
zaakceptowano/accepted: 08.10.2014

55



