


OPIS PRZYPADKU — PRZYJECIE W DNIU 07.02

13-letnia dziewczynka z rozpoznaniem zaburzen zachowania zostata przyjeta do szpitala z
powodu zaburzen swiadomosci i pogorszenia stanu ogolnego.

Od doby przed przyjeciem u dziecka wystgpita gorgczka, wymioty, silne bole gtowy, bole
miesni.
Z powodu pogorszenia stanu ogolnego, tj. nadmiernej sennosci, odmowy chodzenia,

nasilajgcych sie dolegliwosci bolowych i gorgczki nieustepujacych po lekach
przeciwbolowych rodzice wezwali pogotowie.

Dziewczynka dotychczas zdrowa (wywiad zbierany z ojczymem), nie byta hospitalizowana.
Szczepiona zgodnie z kalendarzem szczepien, jednak bez szczepien zalecanych.

Rodzice negujg posiadanie w domu lekow psychoaktywnych i potencjalne spozycie.



PRZY PRZYJECIU — BADANIE PRZEDMIOTOWE

Wydolna krgzeniowo i oddechowo.
HR: ok 100/min, liczba oddechdw ok 35/min, powrdét wtosniczkowy 3-4 sek.

STAN OGOLNY ciezki, dziecko z ograniczonym kontaktem (wymawia pojedyncze
stowa/kiwa gtowg potakujgco lub przeczaco, ale wydaje sie, ze adekwatnie), GCS 12-13.
Zorientowana allopsychicznie. Mowi ledwie, wykonuje proste polecenia, z trudem
przektada sie na bok, wskazuje na bol gtowy.

SKORA blado zétta, pojedyncze wybroczyny na skdrze jamy brzusznej i koriczyn dolnych
(nie bledng pod uciskiem), na plecach tradzik; blizny w obrebie konczyny gérnej lewej i
nosa po upadku w przesztosci.

WEZLY CHEONNE dostepne badaniu palpacyjnemu niepowiekszone
ZRENICE waski, réwne, okragte, reaguja na $wiatto prawidtowo.

JAMA USTNA: sluzéwki podsychajace, trudne do zbadania. NOS - drozny



PRZY PRZYJECIU — BADANIE PRZEDMIOTOWE C.D

Ukfad KRAZENIA: HR miarowa, tony serca nieco $ciszone, dzwieczne, prawidtowo
akcentowane.

U. ODDECHOWY: tachypnoe, oddech ptytki, nad polami ptucnymi odgtos opukowy jawny,
symetryczny, szmer pecherzykowy symetryczny prawidtowy, bez nieprawidtowych zjawisk
ostuchowych nad ptucami.

BRZUCH: miekki, perystaltyka obecna, watroba (-), Sledziona (-), objawy otrzewnowe
ujemne

NARZADY PtCIOWE - prawidtowe typu zenskiego, okolica krocza niezmieniona
OBJAWY OPONOWE - sztywnosc¢ karku ok 6-7 cm, dodatni objaw Kerniga

Odruchy sciegniste obecne, symetryczne



JAKIE JEST MOZLIWE WSTEPNE ROZPOZNANIE?



JAKIE JEST MOZLIWE WSTEPNE ROZPOZNANIE?

m Zazycie substancji psychoaktywnych?

" Grypa?

= Odwodnienie?

® Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych?
m Sepsa’?



JAKIE BADANIA CHCESZ WYKONAC?



BADANIA LABORATORYINE PRZY PRZYJECIU

= Morfologia: WBC 18,18 tys/ul, RBC 4,75 mIn/ul, Hb 12,2 g/dl, PLT 233 tys/ul
= CRP narastato od 8,6 mg/dl do 18,6 mg/dl w ciggu jednego dnia (norma <0,5)
= Prokalcytonina 7,98 ng/ml (norma <0,05)

= INR 1,58 (horma 0,8 -1,2)

"= Gazometria pH 7,286

= Glukoza 221 mg/dl

= K4,1 mmol/l, Na 140 mmol/I

= Narkotyki w moczu - ujemne

" Grypa test ujemny

" Posiew krwi—w opracowaniu




CZY WYKONAC NAKLUCIE LEDZWIOWE?



CO NALEZY ZROBIC PRZED NAKtUCIEM LEDZWIOWYM?



JAKIE JEST NAJWAZNIEJSZE PRZECIWWSKAZANIE DO
NAKLUCIA LEDZWIOWEGO?



JAK WYKLUCZYC WZMOZONE CISNIENIE
WEWNATRZCZASZKOWE?

® Ocena dna oka

" Tomografia komputerowa




WYNIK BADANIA TK
GLtOWY -
PRAWIDLOWY

Mozgowie bez zmian
ogniskowych.

Struktury posrodkowe
nieprzemieszczone.

Komory boczne symetryczne,
uktad komorowy nieposzerzony.
Jama przegrody przezroczystej -
wariant anatomiczny.

Bruzdy na sklepistosci widoczne,
zbiorniki podstawy zachowane
(zachowana rezerwa ptynowa).

Czesci kostne pokrywy czaszki bez
Zmian.




TK GLOWY — GDY OBRZEK MOZGU




WYNIK BADANIA PMR

Kwas mlekowy 14.7(0.5-2.2) [mmol/L]
Wynik przesiewowej oceny morfologii komorek PMR uzyskany na analizatorze hematologicznym XN-550 Sysmex

TC-PMR - catkowita liczba komorek jgdrzastych

Komentarz
MN - mononukleary (komorki o jadrze jednoplatowym)
PMN- pali ackig] ieloptatowym)
Barwa mleczny ({ wodojasny })
Przejrzystosc metny (( przejrzysty))
Pleocytoza -

Odczyn Nonne-Appelta w plynie mozgowo-rdzeniowym
Odczyn Pandy’ego w plynie mozgowo rdzeniowym
Biatko catkowite
Glukoza -
Chlorki 114 (115-130) [mmol/L]
Biatko catkowite
Plyn po odwirowaniu opalizujacy, z grubg warstwa osadu na dnie ()
Odczyn Nonne-Appelta wybitnie dodatni (+++) {{ ujemny ))
Odczyn Pandy'ego wybitnie dodatni (+++) ([ ujemny J)
Biatko catkowite 1089.00 (15-45) [mg/dl]
Glukoza <10 (40-85) [mg/dI]
Cytoza 22362 (komarek/ul)) (0-10) [/ull
RBC-PMR 0.007 () [x 10\v6/pL]
MN 3.5 () [%]
PMN 96.5 () [%]
TC-PMR 22363 () [x 1083/pL]




ROZMAZ PMR

= Monocyty 1%
= Neutrofile 99%



JAKA JEST ETIOLOGIA ZAPALENIA OPON MOZGOWO-
RDZENIOWYCH?

® Bakteryjna?
= Wirusowa?
" Grzybicza?

® Aseptyczna?




Wynik pacjentki Prawidiowy Bakteryjne ZOMR  Wirusowe ZOMR Borelioza/Kita

PMR > 12 mz

Barwa Mleczny Wodojasny Zazb6fcony, Wodojasny Wodojasny

zielonkawy
Przejrzystosc Metny Klarowny Metny lub Klarowny lub Klarowny lub
opalizujgcy opalizujacy opalizujgcy
Pleocytoza w ul <5 > 1000 Kilkadziesiat - Kilkadziesiat -
kilkaset kilkaset
Rozmaz PMR Neutrofilowy Limfocytarny Neutrofilowy Limfocytarny Limfocytarny
Stezenie biatka 1089 15 - 45 ™1 (>100) N lub 1 (50-200) N [ub 1 (50-200)
[mg/dl]
Stezenie glukozy w 10/221 =0,05 >0,6 <04 > 0,6 rzadziej > 0,6 rzadziej
PMR w stosunku do obnizone obnizone

surowicy

Okarska-Napierata M., Kuchar E., Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne. Standardy Medyczne/Pediatria. 2017;14;373-382.



ROZPOZNANIE WSTEPNE

= Sepsa
(tachykardia, dusznos¢, hipowolemia, uogdlniony stan zapalny,

wydtuzone czasy krzepniecia krwi, wysypka krwotoczna) — w
opracowaniu posiew krwi

" Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

(wysoka cytoza PMR, rozmaz neutrofilowy, obnizona glukoza,
podwyzszone biatko)



CZY NA PODSTAWIE OBRAZU KLINICZNEGO MOZEMY WSTEPNIE
PODEJRZEWAC ETIOLOGIE — KONKRETNA BAKTERIE?



TAK

® Cechy infekcji uogdlnionej (sepsy)
= Wysypka krwotoczna niebledngca pod uciskiem
® Z badan PMR wiemy, ze jest to najprawdopodobniej infekcja bakteryjna

" Dziewczynka ma 13-lat

" Najczestsza etiologia bakteryjnego zapalenia opon-mdzgowo rdzeniowych w tej grupie
wiekowej?

Fever with spots or rashes that

do not fade under pressure is a

Imedicalfeinengenay

RASH-EARLY STAGES o RASH-FINAL STAGES



BAKTERYJNE ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH-
ETIOLOGA

WIEK TYPOWA ETIOLOGIA

Noworodki S. agalactiae, E. coli, Klebsiella spp., inne Gram-ujemne pateczki jelitowe, L. monocytogenes
Noworodki - zakazenie szpitalne Gronkowce, Gram-ujemne pateczki jelitowe, P. aeruginosa
Niemowleta w wieku 1-3 miesiace  N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae, rzadko patogeny z grupy noworodkowej

N. meningitidis [w Polsce - z grupy B i C (czesciej C)], S. pneumoniae, H. influenzae

Starsze niemowleta, dzieci i dorosli [zwlaszcza serotyp b (Hib)], wyjatkowo L. monocytogenes

Okarska-Napierata M., Kuchar E., Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne. Standardy Medyczne/Pediatria. 2017;14;373-382.



A ZATEM, ROZPOZNANIE WSTEPNE

m Sepsa — podejrzenie sepsy meningokokowe;

® Bakteryjne zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych —
podejrzenie etiologii N.meningitidis



ZASTOSOWANE LECZENIE EMPIRYCZNE

" Antybiotykoterapia: ceftriakson i.v. + wankomycyna i.v.

= Acyklowir i.v. — wtgczony na poczatku, przed uzyskaniem wyniku badania
ogolnego PMR, potem odstawiony

" Leczenie przeciwobrzekowe i przeciwzapalne — deksametazon i.v.
" Leczenie przeciwgorgczkowe — paracetamol i.v, ibuprofen, metamizol
= Ptyny i.v.

" Leczenie przeciwwymiotne — ondansetron i.v.




WYNIKI PO 2 DNIACH (09.02)

" Posiew krwi — Neisseria meningitidis typ B

" Posiwe PMR — Neisseria meningitidis typ B



MODYFIKACJA ANTYBIOTYKOTERAPII PO OTRZYMANIU
POSIEWOW Z ANTYBIOGRAMEM

" penicylina i.v.




JAK DEUGO STOSOWAC ANTYBIOTYK?

Patogen Czas leczenia

Neisseria meningitidis 7 dni
Haemophilus influenzae typ b 7-10 dni
Streptococcus pneumoniae 10-14 dni
Streptococcus agalactiae 14-21 dni
Staphylococcus aureus 14 dni
Listeria monocytogenes, Pseudomonas > 21 dni

aeruginosa, pateczki gram ujemne
Etiologia nieustalona 10-14 dni
Wirus HSV 21 dni



W TRAKCIE LECZENIA — 10.02 (3 DZIEN LECZENIA)

® Stan ogolny dosc¢ dobry.

= Skarzy sie na dolegliwosci bolowe gtowy i plecow po punkcji ledzwiowej, poza tym
zorientowana auto i allopsychiocznie. Utozenie ciata dowolne. Parametry zyciowe w
normie.

" Przedmiotowo- skora czysta, bez nowych wybroczyn, ciepta na obwodzie, powrot
wiosniczkowy < 2 sek

= Objawy oponowe nadal dodatanie- sztywnos¢ karku na 10cm (po punkc;ji?), dodatni
objaw Kerniga.

= Dziewczynka przyjmuje ptyny doustnie, zaczeta jesc, nie krztusi sie. Nie gorgczkuje.
= W ciagu dobry poprawa stanu ogdlnego, zaczyna sie pionizowac.

" PMR wystano do KOROUN, powiadomiono Sanepid o patogenie alarmowym.



W DNIU WYPISU (14.02) — PO 7 DNIACH LECZENIA

® Pacjentka w stanie ogolnym dobrym, parametry zyciowe
w normie, bez gorgczki, dolegliwosci nie zgtasza.

= Wykonano badanie EEG- wynik prawidtowy.

® Dziecko zostato wypisane do domu z zaleceniami.



CZY MOZNA BY+O ZAPOBIEC INFEKCJI?



TAK!

szczepionki przeciw meningokokom- monowalentne lub wielowalentne
W Polsce sg to szczepienia zalecane.
Dostepne szczepienia: serotypy A, B, C, W135 oraz V.

W Polsce za wiekszosc¢ przypadkow inwazyjnej choroby meningokokowej
odpowiadajg meningokoki serogrupy B i C.

U naszej pacjentki infekcja: N.meningitidis typu B.

Dziecko byto szczepione, ale tylko szczepionkami obowigzkowymi



KALENDARZ SZCZEPIEN NA 2020 ROK

-,
iﬂﬁ

szczepieniay info
*m

Szczepionka
przeciw
GruZlicy

Wirusowemu zapaleniu watroby
typu B

Bionicy, tezcowi,
krztuscowi

Poliomyelitis
Hik
Pneumokokom

Odrze, Swince,
rézyczce

Rotawirusom
Grypie

Meningokokom
Ludzkiemu
wirusowi brodawczaka

VWirusowemu zapaleniu watroby
typu A

Kleszczowemu
zapaleniu mézgu

* szczepienie powinno byé przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowegeo, ** dT obowiazhowe lub dTap zalecane,

Zan

PCW PCVW PCV

RV

v (od & m.z.) lub LAIV [od 24 m.Zz. do 18 lat)

Men-B i MCV

HPWV

WEW

HI

szczepienia obowijzkowe

szczepienia zalecane
EE——

BCG-szczeplonka przeciw gruilicy, wrwB- szczeplonka przecihw wirusowemu zapaleniu wytroby typu B, DTP- szezepionka przeciw blonicy, tedoowi | krztudcowi, calokomdrkowa, DTaP- szezepionka przeciw blonicy, tezoowi
I krztubcowl, bezkomérkeowa, dTap- szczeplonka przeciw blonicy, tgioowi | krztuicowi bezkomdrkowa z obniZong zawartodciy antygendw blonicy | krztudca, IPV- szezeplonka przeciw poliomyelitis, zabita, Hib- szezeplonka
przecivw Haemophilus influenzae typu b, MMR- szczepionka przeciw odrze, Swince | rdiyczee, PCV- skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom, RV- szczepionka przeciv rotawirusom, 1IV- szezepionka przecivw
grypie (inaktywawana), LAIV- szezepionka preeciw grypie (Byrea, donosowa), MenB- szczepionka przecivw meningokokam grupy B, MCV. szezepionka przeciw meningakokam grupy C, lub A, C, W, ¥, HPV.- szczepionka
przecivw ludzkiemu wirusowi brodawczaka, KZM- szczepionka przecivw kleszezowemu zapaleniu mézgu,



INWAZY JNA CHOROBA MENINGOKOKOWA POWIKEANIA
niewydolnos¢
PRZYCZYNA OBJAWY PROFILAKTYKA nerek
Bakteria - meningokok: nagta wysoka gorgczka Szczepionki przeciw: '
nudnosci, wymioty - meningokokom grupy B
; ; (szczepionki biatkowe, od 2 f :
2D O m.2. lub od 10 r.2.) 21 ZAEYmanS
p:zyépleszc_nny oddech - meningokokom grupy A, 4 !
bole glowy i koriczyn C,W135, Y (szczepionki
sennose, odretwienie skoniugowane,;od 2 m.z.)
sztywny kark - meningokokom grupy C uposledzenie stuchu
nadwrazliwosé na swiatto (szczepionki skoniugowane, Hib.glichota
(Neisseria meningitidis) ll wysypka wybroczynowa Sl
we krwi lub o§rodkowym \\, ,ﬁa‘@” ubytkowe objawy
uktadzie nerwowym \ 555" neurologiczne
amputacja
konczyn

Cemb
szczepienfia
.. INfro

QQp Smieré
v

[ ]

2

EPIDEMIOLOGIA

Zakazenie drogg kropelkowg (kaszel, kichanie,
catowanie) lub wspdlne mieszkanie z nosicielem (Np.
w akademiku lub w koszarach)

1 na 10

to bezobjawowi
nosiciele

150-200

zachorowan w Polsce

18%

Smiertelnosé
(najwyzsza u niemowlat - 16% i
0s6b pow. 65 r.z. - 28%)

NAJCZESTSZE SEROGRUPY:

najczestsza u

niemowlgt najczestsza u

nastolatkow

Inne serogrupy, np. Y wystepuja sporadycznie




RYZYKO SZCZEPIEN VS INWAZYINA CHOROBA MENINGOKOKOWA

Inwazyjna choroba meningokokowa jest rzadka chorobg bakteryjna
cechujaca sie bardzo ciezkim przebiegiem. Najbardziej narazone s3a
niemowleta, nastolatki oraz osoby w starszym wieku

W Polsce w 2016 roku :
oso6b zachorowato

167
91

miato zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych i/lub
mozgu

116
12

miato posocznice

os6b zmarito

Prawdopodobienstwo spotkania chorego

na inwazyjna choroba meningokokowa:

4,3 na milion niezaleznie od wieku
43,4 na milion wsréd dzieci <5 roku zycia

“. Zr6dto danych: biuletyny roczne
. . . +Choroby zakaZne i zatrucia w Polsce”
‘ szczeplgnga oraz ,Szczepienia ochronne

Xy o w Polsce” (wyd: NIZP-PZH, GIS)

54 863
13
25

W Polsce w 2016 roku :
os6b zaszczepiono

miato odczyn w miejscu
uktucia (obrzek, bél,
zaczerwienienie)

miato odczyn ogélny, w tym:
goraczke >39 stopni
wysypke

pokrzywke

ciggtly ptacz

trombocytopenie

- =B s h N

drgawki niegoragczkowe

Prawdopodobienstwo spotkania
osoby zaszczepionej z ciezkim NOP:

0,03 na milion



KOSZT SZCZEPIEN

= Bexsero (szczepienie na serotyp B)

= cena 1 dawki ok 300 — 350 zi. llos¢ dawek: > 2 rz — 2 dawki; < 2 rz — 3 dawki

= Nimenrix (szczepienie na serotypy A, C, Y, W135)
" cena 1 dawki ok 200 zt llos¢ dawek: 1-2 dawki

= Jest jeszcze Neis Vac (tylko serotyp C)

= cena 1 dawki ok 130 zt llos¢ dawek: 1 (u niemowlat 2 dawki)

Podsumowujgc peten kurs szczepien na wszystkie dostepne obecnie w
szczepionkach serotypy (A, B, C, W135, Y) — ok 800 — 1000 zt



