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Streszczenie

Postep medycyny zwiekszyl ryzyko rozwoju posocznicy. Sepsa to zespét uogdlnionej odpowiedzi
zapalnej na infekcje. U niemowlat wywotywana jest najczesciej przez gronkowce koagulazou-
jemne, pateczke ropy blekitnej, enterobakterie.

5—tygodniowe niemowle przyjeto na Oddzial Niemowlecy z powodu narastajacej niewydolnosci
oddechowej w przebiegu infekcji gérnych drég oddechowych. Ze wzgledu na gwattownie po-
garszanie sie stanu pacjentki, zostala przekazana na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Ter-
apii. Mimo intensywnego leczenia nastgpifo nagle zatrzymanie krazenia. Wysunieto podejrze-
nie sepsy i wdrozono szerokoprofilowa antybiotykoterapie¢. Mimo wyniku posiewu krwi, an-
tybiotyki o szerokim spektrum dziatania zostaty utrzymane ze wzgledu na bardzo cig¢zki stan
niemowlecia. Kolejne badania nie potwierdzity wyniku pierwszego posiewu. W poptuczynach
z drzewa oskrzelowego wyizolowano alert patogen odpowiedzialny za seps¢. Po intensywnym
leczeniu, w 14. dobie dziecko w dobrym stanie ogélnym, wypisano do domu.

W sepsie wczesne rozpoznanie i diagnostyka pozwala na szybkie wdroZenie intensywnego
leczenia. Prawidlowa terapia prowadzi do efektywnego leczenia i redukuje czesto$¢ powikiafi.
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Abstract

Advances in medicine increased the risk of sepsis. Sepsis is development of the systemic
inflammatory response syndrome in presence of infection. Coagulase—negative staphylococci,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter are the most common pathogens causing late—onset
sepsis.

5—-weeks—old infant was admitted to Baby Patient Care Unit due to increasing shortness of breath
in the course of an upper respiratory tract infection. Because of the rapid deterioration, the
patient was transferred to the Neonatal Intensive Care Unit. Despite intensive therapy, cardiac
arrest occurred. Because of suspected sepsis, broad-spectrum antibiotics were implemented.
Despite the result of the blood culture, broad-spectrum antibiotics were maintained due to a very
serious condition of infant. Subsequent studies did not confirmed the result of the first study.
Alert pathogen responsible for sepsis was isolated from the bronchial lavage. After an intensive
treatment, in 14th day, the patient, in good general condition, was discharged from hospital.

In sepsis, rapid diagnosis with microbiological diagnostic accuracy allows for early intensive
treatment. Proper proceeding leads to effective treatment and reduce the incidence of complica-
tions.

sepsis, coagulase—negative staphylococcus, intensive care
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Wstep

Postep medycyny, a szczeg6lnie stosowanie inwazyj-
nych technik diagnozowania i leczenia, zwigkszyl ryzy-
ko rozwoju posocznicy. Sepsa (gr. sepsis — gnicie) w je-
zyku polskim okreslana takze jako posocznica jest to
zespot uogdlnionej odpowiedzi zapalnej (SIRS) na in-
fekcje, epizod polegajacy na inwazji patogennych drob-
noustrojow takich jak bakterie, wirusy, grzyby i inne,
ktéry wyzwala reakcje obronng [1]. SIRS (systemic in-
Sflammatory response syndrome) rozpoznaje si¢ na pod-
stawie dwoch lub wigcej z grupy objawéw klinicznych,
zmian parametréw hemodynamicznych, hematologicz-
nych i biochemicznych oraz objawéw zapalenia: goracz-
ka — temperatura > 38°C lub w ciezkich przypadkach
hipotermia < 36°C, tachykardia — czesto$¢ akcji serca
> 90/min, tachypnoe — cz¢sto§¢ oddechéw > 20/min, ci-
Snienie parcjalne tlenu w krwi tetniczej < 32 mmHg,
leukocytoza — > 12000 lub leukopenia < 4000 komé-
rek/ml lub < 10% form niedojrzatych [2]. Posocznice
u noworodkéw wywotuja najczesciej paleczka okrez-
nicy oraz paciorkowce grupy B. Z kolei sepsa o p6z-
nym poczatku spowodowana jest patogenami, z ktérymi
niemowle ma kontakt dopiero po urodzeniu (gronkow-
ce koagulazoujemne, paleczka ropy blekitnej — Pseu-
domonas aeruginosa, pateczki z rodzaju Enterobadcter)
[3, 4]. Ocenia si¢, ze okoto 76% izolatéw gronkowcow
koagulazoujemnych z oddzialéw niemowlecych posia-
da gen mecA, co oznacza oporno$¢ na metycyline. Sa
to MRCoNS — methycilin resistant coagulase—negative
staphylococci [5].

Opis przypadku

5-tygodniowe niemowle plci zenskiej zostato przyje-
te na Oddzial Niemowlecy bezposrednio z Izby Przy-
je¢ z powodu narastajacej niewydolnos$ci oddecho-
wej i ciezkiego, pogarszajacego si¢ stanu klinicznego
w przebiegu infekcji gérnych drég oddechowych. Wy-
konano badania laboratoryjne (gazometri¢, morfologie
z rozmazem, koagulologie oraz plytki krwi, elektrolity,
CRP, ALAT i ASPAT, kreatyning, glukozg w surowicy),
poza glukoza wynoszacg 408,3 mg/dl, pozostate para-
metry nie odbiegaly od normy. Zlecono rentgen klatki
piersiowej (rys. 1), wykazujacy obustronne ptatowe za-
palenie ptuc. Wystano réwniez krew na posiew.

Po dwéch godzinach pobytu na Oddziale Niemow-
lecym ze wzgledu na gwaltownie rozwijajaca si¢ ostra
niewydolno$¢ kragzeniowo—oddechowa dziecko zostato
przekazane na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii. Przy przyjeciu stan oceniono na bardzo cigzki:
dziecko gleboko nieprzytomne (8 pkt w GCS), sinica
centralna i obwodowa, akcja serca niemiarowa o cze-
stotliwosci > 160/min, glos$ne stekanie wydechowe, nad
polami ptucnymi szmer znacznie ostabiony. Niemowle
natychmiast poddano intensywnej terapii.

Rysunek 1: RTG klatki piersiowej przy przyjeciu na Oddzial Niemowlecy.
W obu ptucach masywne zaggszczenia zapalne, sylwetka serca w granicach
normy

Zaintubowano i podtaczono do respiratora. Zastoso-
wano leczenie przeciwwstrzagsowe (Dopamina, Lewo-
nor) oraz antybiotykoterapi¢ szerokoprofilowa (Tienam,
Vancomycyna). Mimo intensywnego leczenia po kil-
ku minutach wystapily objawy bradykardii. Akcja serca
zwalniajaca ponizej 70/min, t¢tno obwodowe stabo wy-
petnione. Saturacja ponizej 70% mimo wentylacji 100%
tlenem, spadek ciS$nienia t¢tniczego do 40/0 mmHg.
Wszystko to spowodowalo nagle zatrzymanie krazenia.
Podjeto czynnosci reanimacyjne, ktére zakoriczyly sie
powrotem spontanicznej akcji serca.

Wyniki badai laboratoryjnych przy przyjeciu na
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci by-
1y por6wnywalne do wykonanych na Oddziale Niemow-
lecym jednak CRP wynosito 31,59 mg/l ( Z.Ref:< 5)
Zlecono posiewy: krwi, poptuczyn oskrzelowych i mo-
czu, a takze RTG klatki piersiowej (rys. 2).

Rysunek 2: RTG klatki piersiowej przy przyjeciu na Oddzialu Intensywnej
Terapii. Na zdjeciu kontrolnym znaczna progresja. Catkowite zacienienie obu
pdl plucnych z widocznym powietrznym bronchogramem

W kolejnych godzinach kontynuowano intensywne
leczenie. Wykonano: EKG wykazujace cechy przecia-
zenia prawej komory, UKG — wskazujace na niedomy-
kalno$¢ zastawki tréjdzielnej niewielkiego stopnia.

W drugiej dobie leczenia otrzymano informacje z la-
boratorium odno$nie posiewu krwi wykonanego na Od-
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dziale Niemowlecym. Z krwi dziecka zostal wyizolo-
wany gronkowiec skérny — Staphylococcus epidermidis
metycylinowrazliwy. Mimo takiej informacji z labora-
torium z powodu bardzo ci¢zkiego stanu ogdlnego pa-
cjentki nie zdecydowano si¢ na zmian¢ szerokoprofilo-
wej antybiotykoterapii.

Otrzymano réwniez informacje telefoniczng z labo-
ratorium klinicznego, z ktérym wspdtpracuje Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii odno$nie badari
przeprowadzonych na OAIT: posiew krwi ujemny, obfi-
ty wzrost bakterii G+ w poptuczynach z drzewa oskrze-
lowego.

Rysunek 3: RTG klatki piersiowej w drugiej dobie leczenia na Oddziale
Intensywnej Terapii. Zdjgcie kontrolne — asymetria utozenia, ptuco prawe
bezpowietrzne, niedodmowe, ptuco lewe stabo upowietrznione, zatarcie
konturéw cienia §rédpiersia

W trzeciej dobie terapii otrzymano potwierdzenie
wyniku, ze w popluczynach z drzewa oskrzelowego
zostal wyizolowany metycylinooporny gronkowiec ko-
agulazoujemny Staphylococcus Hemolyticus, alert pa-
togen. Wyniki posiewu z krwi i z moczu byly ujem-
ne. Decyzja o kontynuacji leczenia Vancomycyng, mi-
mo wczesniejszego posiewu z krwi, okazala si¢ stuszng.

W nastgpnych dobach kontynuowano intensywne le-
czenie dotgczajac immunoglobuliny, zywienie do— i po-
zajelitowe, uzyskujac w kolejnych dniach catkowita re-
gresje zmian plucnych.

Rysunek 4: RTG klatki piersiowej. Catkowita regresja zmian ptucnych
opisywanych poprzednio

W 10 dobie terapii dziecko odtagczono od respiratora
i ekstubowano.

Posiew krwi wykazat brak wzrostu bakterii, wszyst-
kie wyniki badan laboratoryjnych miescily si¢ w zakre-
sie normy. W 14. dobie dziecko w dobrym stanie ogdl-
nym, kragzeniowo i oddechowo wydolne, bez cech in-
fekcji zostalo wypisane do domu z zaleceniami kontroli
w poradni kardiologiczne;j.

Diagnostyka réznicowa

Diagnostyka réznicowa w przedstawionym przypad-
ku powinna obejmowacé przede wszystkim: posoczni-
ce bakteryjng wywotang przez inne drobnoustroje be-
dace czestg przyczyna sepsy u niemowlat, posoczni-
c¢ wirusowa. Nalezy réwniez pami¢ta¢ o mozliwoSci
ostrego krwawienia do o§rodkowego uktadu nerwowe-
go, wstrzgsie krwotocznym. Bardzo ciezki stan ogélny
niemowlecia moze by¢ spowodowany takze zatruciem.

Leczenie

U pacjentki w leczeniu zastosowano wentylacje mecha-
niczna respiratorem, antybiotykoterapie¢ szerokoprofilo-
wa (Tienam, Vancomycyna), leki presyjne (Dopamina,
Lewonor), thiopental, morfing, leki mukolityczne (Mu-
cosolvan), immunoglobuliny (Octagam), leki moczo-
pedne (Furosemid), preparaty osocza i koncentrat krwi-
nek czerwonych, ptynoterapie, zywienie do— i pozajeli-
towe.

Dyskusja

Posocznica jest schorzeniem zagrazajacym zyciu. Waz-
ne jest szybkie postawienie wlaSciwego rozpoznania
klinicznego, poniewaz umozliwia to wczesne podjgcie
leczenia, znaczaco wplywajacego na rokowanie, zwick-
szajac tym samym szans¢ na catkowite wyleczenie [2,
6, 7, 8]. Zaleca si¢ wdrozenie antybiotykoterapii juz
w 1. godzinie pobytu w oSrodku intensywnej terapii lub
nie pézniej niz do 3 godzin, gdy chory hospitalizowa-
ny jest na innym oddziale terapeutycznym [9]. W po-
czatkowej fazie choroby czynnik etiologiczny na ogét
nie jest znany i konieczne jest zastosowanie empirycznej
agresywnej antybiotykoterapii o jak najszerszym zakre-
sie dzialania przeciwbakteryjnego [10, 7]. Przy wcze-
$nie podjetej i wystarczajaco dlugo kontynuowanej te-
rapii rokowanie jest dobre. Jednak, coraz czesciej poja-
wiaja si¢ artykuly z doniesieniami o prébach skrécenia
antybiotykoterapii w przypadkach pacjentéw, u ktérych
obserwuje si¢ szybka kliniczng poprawe, a cewniki cen-
tralne nie byly stosowane lub zostaly usuni¢te [4]. Wy-
maga to rozwagi i racjonalnej analizy stanu kliniczne-
go, aby decyzja nie byla przedwczesna i nie spowodo-
watla niekorzystnych powiktan. W ciezkich przypadkach
w ciagu kilku godzin moze wystapi¢ zespdt rozsianego
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wykrzepiania wewnatrznaczyniowego DIC (dissemina-
ted intravascular coagulation) i doprowadzi¢ do $mier-
ci pacjenta. P6Znymi nastepstwami, mogacymi wysta-
pi¢ w razie powiklania sepsy, zwlaszcza zapaleniem
opon moézgowo-rdzeniowych, moga by¢ uszkodzenia
neurologiczne: encefalopatia, wodoglowie, ropiefi mo-
zgu, gluchota.

Wisréd czynnikéw predysponujacych do zachorowa-
nia na seps¢ mozna wskazac: niska mas¢ urodzenio-
wa, wezesniactwo, szczeg6lnie niebezpieczne - zapale-
nie ptuc i zapalenie opon mézgowych oraz hospitaliza-
cje. Badania nad genetyczna predyspozycja do sepsy sa
prowadzone wg projektu GenOsept (Genetics of Sepsis
in Europe) i finansowane przez Uni¢ Europejska. Uwa-
za si¢, ze cho¢ brakuje wieloo§rodkowych, kontrolo-
wanych badan klinicznych, istnieje predyspozycja gene-
tyczna wynikajaca z polimorfizmu genéw dla interleu-
kiny 1 (IL-1), IL-10, enzymu konwertujacego angioten-
syne¢ 1 oraz regulacji receptoréw typu toll-like [8, 11].

Wielokrotna, czesto nieuzasadniona antybiotykote-
rapia stosowana w przypadku choréb wirusowych, po-
byt dziecka w o§rodkach dziennej opieki oraz sezon je-
sienno—zimowy sprzyjaja obnizeniu odpornosci pacjen-
ta i ulatwiajg wniknigcie drobnoustrojéw do organizmu.

Wymienionych czynnikéw ryzyka nie stwierdzo-
no u opisywanej pacjentki. Dziecko CII, PII urodzo-
ne o czasie, sitami natury, z waga urodzeniowa 3300g,
punktacja Apgar 10. W wywiadzie brak wczesniejszych
zachorowan oraz hospitalizacji. Stan zdrowia obojga
mtodych rodzicow (matka - 21 lat, ojciec = 23 lata) do-
bry. Szczepione wg kalendarza szczepien.

Przedstawiony przypadek wyraznie wskazuje, ze
niemowle w.stanie bezposSredniego zagrozenia zycia
(niewydolne oddechowo i na granicy wydolnosci kra-
zeniowej) powinno bezposrednio z Izby Przyjeé trafi¢
na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Po-
zwolitoby to szybciej rozpocza¢ intensywne postepowa-
nie terapeutyczne i wlasciwe monitorowanie jego sku-
teczno$ci. W tym przypadku byloby to dwugodzinnym
przyspieszeniem dziatafi, m.in. wdrozenia prawidtowe-
g0 postepowania terapeutycznego, ktére by¢ moze zapo-
biegloby nagtemu zatrzymaniu krazenia, bedacego wy-
raznym efektem gwaltownej progresji procesu zapalne-
go w uktadzie oddechowym.

Nalezy tez wiecej uwagi posSwieci¢ doktadnej dia-
gnostyce mikrobiologicznej — przede wszystkim wa-
runkom pobierania materialu i wielokrotno$ci badar.
Krew do badania mozna uzyska¢ w warunkach jato-
wych w trakcie zakladania cewnika centralnego lub
z zyly obwodowej. Badanie nalezy wykona¢ kilka ra-
zy, aby zwiekszy¢ szans¢ wykrycia patogenu [6]. Gron-
kowiec skérny wyizolowany z krwi w posiewie z Od-
dzialu Niemowlgcego nalezal prawdopodobnie do flory
kolonizujacej skére pacjenta lub personelu medyczne-
go — nie zostal potwierdzony w kolejnym posiewie krwi
pobranym tuz przed wdrozeniem antybiotykoterapii.

Bakterie Gram—dodatnie bedace gléwnymi patoge-
nami powodujacymi seps¢ sa niebezpieczne ze wzgle-
du na zréznicowang wrazliwo$¢ na antybiotyki [12].

Szczepy metycylinooporne wsréd gronkowcéw koagu-
lazoujemnych wystepuja znacznie czeSciej niz w przy-
padku gronkowca ztocistego. Ich udzial w zakazeniach
jest zr6znicowany w zaleznoSci od oddziatu — sigga na-
wet 80%. Uwaza sie, ze zachowaly wrazliwo$¢ na an-
tybiotyki glikopeptydowe, kwas fusydowy, linezolid,
daptomycyne oraz tygecykling. Opisano juz szczepy
oporne na glikopeptydy, zwlaszcza teikoplaning wsréd
Staphylococcus haemolyticus [5]. Oporno$¢ na mety-
cyline sprawia, ze wymienione antybiotyki, zwlaszcza
wankomycyna, z coraz wicksza czestoScig stosowane
sa w leczeniu, co wigze si¢ z mozliwoscig selekcji
szczepow opornych. W ostatnim czasie zostaly opisane
w Chinach pierwsze przypadki szczepé6w gronkowcéw
koagulazoujemnych opornych na linezolid [12].

Whnioski

Postepowanie w przypadku posocznicy u pacjentéw pe-
diatrycznych wymaga specjalnego nadzoru i wnikliwej
analizy badafi ze wzgledu na duza i szybka zmien-
no$¢ parametrow zyciowych. Szybkie postawienie wla-
Sciwego rozpoznania, doktadna diagnostyka pozwala
na wczesniejsze wdrozenie intensywnego leczenia. Po-
czatkowa antybiotykoterapia powinna by¢ agresywna,
uwzgledniaé¢ antybiotyki o szerokim zakresie dziata-
nia i maksymalne dawkowanie. Leczenie rozpoczy-
na si¢ od podania 2 réznych antybiotykéw obejmuja-
cych swym spektrum zaréwno bakterie Gram—dodatnie,
jak i Gram—ujemne. Prawidlowe postepowanie terapeu-
tyczne wynikajace z obowiazujacych standardéw oraz
z wlasnego do§wiadczenia klinicznego pozwala na efek-
tywne leczenie sepsy i znaczne zmniejszenie czestoSci
wystapienia jej powiklari.
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Przedstawiony opis przypadku jest interesujacy i wazny dydaktycznie gtdwnie z uwagi na potrze-
be ciggtego przypominania lekarzom trudnosci diagnostycznych i decyzyjnych w rozwijajgcej sie
u szczegolnie matych dzieci posocznicy. Obecnie w codziennej praktyce spotykamy sie z czesto bar-
dzo spdZnionymi rozpoznaniami i z bardzo opdZnionym, czesto mato adekwatnym do sytuacji dzia-
taniem terapeutycznym co niestety koriczy sie duzym odsetkiem niepowodzen i zejS¢ Smiertelnych.
Komentator zwraca uwage, ze tego typu zdarzenia medyczne stajg sie przedmiotem postepowan

sgdowo—prawnych.
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