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Summary

Keywords

The authors present a case of a 20-month-old boy with Hemophilus influenzae
meningitis. The boy was admitted to hospital in a serious condition - 3 days of fever
accompanied by vomiting. After the physical examination and laboratory tests the
authors suspected meningitis. Additional empirical treatment was initializated af-
ter the neuroimaging check-up and lumbar puncture. The culture of cerebro-spinal
fluid and blood confirmed etiology of H. influenzae. Hospitalization was complicated
by rotavirus infection and staphylococcal poisoning from catheter. The patient's
condition had improved, but despite proper treatment in the control MRI described
postinflammatory changes in the brain, in the form of hematoma and cyst flattening
the right hemisphere of the brain. The patient required several weeks of hospitaliza-
tion and rehabilitation.

In the times of massive migration of people around the world and the constant
increase of the number of unvaccinated children, we must be ready to challenge
the infections, the occurrence of which was less and less frequent thanks to vac-

meningitis, sepsis, vaccination against
Hib, Haemophilus influenzae, subdural
hematoma

cinations.

WSTEP

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych ZOMR i posoczni-
cato bardzo powazne choroby, ktére zdarzajg sie stosunkowo
rzadko, jednak moga doprowadzi¢ do zgonu w ciagu kilku
godzin. U wiekszosci osdb wczesne rozpoznanie i prawidto-
wo wdrozone leczenie skutkujg przezyciem pacjenta oraz
jego catkowitym wyzdrowieniem, jednak u czesci pacjentow
dochodzi do trwatych powiktan. W obecnym czasie, w erze
coraz wiekszej ilosci szczepien na szczescie stykamy sie z ta-
kimi chorobami coraz rzadziej. Jednak nasilona migracja ludzi
z krajow, gdzie szczepienia nie wystepujg oraz wzrost popu-
larnosci ruchow antyszczepionkowych kazg nam — lekarzom
—by¢ nadal w petnej gotowosci, aby rozpoznawac i leczy¢ te
najtrudniejsze schorzenia.

OPIS PRZYPADKU

Dwudziestomiesieczny chtopiec zostat przyjety do szpitala
celem diagnostyki i leczenia stanu gorgczkowego i wymiotdw.
W wywiadzie od 2 dni przed hospitalizacja gorgczka do 40°C,
ze staba reakcja na leki przeciwgoraczkowe, oraz wielokrot-
ne wymioty. Konsultowany dwukrotnie przez lekarza opieki
ambulatoryjnej, otrzymat 1/2 amputki Metoklopramidu (z po-
wodu wymiotoéw) oraz leki p/gorgczkowe. W dniu przyjecia
chtopiec byt podsypiajacy, apatyczny, nie utrzymywat gtowy
w pozycji pionowej (odchylat gtowe do tytu). Ponadto w wy-
wiadzie byt szczepiony wedtug kalendarza szczepien Fede-
racji Rosyjskiej (w Czeczeni), wedtug dostepnych informacji
brak szczepien przeciw Hib, od ok. 4 miesiecy w podrézy po
Europie.
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Przy przyjeciu do oddziatu stan ogdlny chtopca ocenio-
no na srednio-ciezki, dziecko byto goraczkujace, reagujace
na bodl. Z odchylen w badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no: sztywnosc karku (catkowity brak mozliwosci przygiecia
gtowy), pozostate objawy oponowe ujemne; skora sucha,
blada, podsychajace sluzéwki jamy ustnej, gardto zaczer-
wienione, migdatki zaczerwienione i rozpulchnione. W ba-
daniach laboratoryjnych wysokie wyktadniki stanu zapal-
nego: CRP = 444 mg/l; PCT = 75,8 ng/ml; w morfologii krwi:
WBC = 7,83 tys./mcl, RBC = 4,57 mIn/mcl, Hgb = 10,6 g/d|,
PLT = 140 tys./mcl. W rtg klatki piersiowej i TK gtowy bez
istotnych odchylen od normy. Wykonalismy punkcje ledz-
wiowa, uzyskujgc bezbarwny, opalizujacy ptyn wyptywajacy
pod prawidtowym cisnieniem, zatozono wkitucie centralne.
W badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego: pleocytoza = 1376,
erytrocyty = 928; w rozmazie bezposrednim widoczne liczne
bakterie. Badanie biochemiczne PMR: glukoza = 0 mg/dI (vs
w surowicy 81 mg%), TP PMR = 206 mg/dl (vs 50 w surowicy),
Indeks AIbPMR/Albsur = 40, mleczany PMR = 104 mg/d|,
IgG PMR = 146 mg/l. W tescie lateksowym stwierdzono do-
datni antygen Hemophilus influenzae typ b. Po pobraniu
materiatu do badan mikrobiologicznych wigczyliSmy terapie
empiryczna: Ceftriakson (w dawce 100 mg/kg/dobe), Wan-
komycyna (w dawce 60 mg/kg/dobe w 4 dawkach), Acyclo-
vir (w dawce 60 mg/kg/dobe w 3 dawkach), Dexaven (w dawce
3x2mg), Mannitol 15% (4 x 20 ml), nawadnianie parenteralne,
zatozono bilans ptynéw. W kontrolnych badaniach po 12 go-
dzinach uzyskano obnizenie wyktadnikow stanu zapalnego:
CRP =303,12 mg/l, PCT =38,3 ng/ml.

Kontrolowane parametry zyciowe pozostawaty w normie,
diureza prawidtowa. Chtopiec pozostawat przytomny, ale cier-
piacy, poptakujacy przy kazdej probie badania, w niewielkich
ilosciach pit wode i mleko z butelki. W 3. dobie wykonano
kontrolng punkcje ledzwiowa — pleocytoza = 5o1/ul, gluko-
za = 62 mg/dl. Po otrzymaniu informacji telefonicznej o wzro-
Scie bakterii w PMR i krwi odstawiono Acyklowir, zatozono
sonde zywieniowa, wtaczono Nutrison.

W posiewie PMR oraz krwi obwodowej z obu wkiu¢ wy-
hodowano Hemophilus influenzae wrazliwy na zastosowany
antybiotyk (Ceftriakson). Po otrzymaniu wyniku posiewu
z antybiogramem odstawiono Wankomycyne po 5 dobach
leczenia. W badaniu przedmiotowym sztywnosc karku stop-
niowo zmniejszata sie, ale catkowicie ustgpita w 8. dobie hospi-
talizacji, w badaniach laboratoryjnych stopniowe obnizanie sie
wyktadnikow stanu zapalnego. Kontrolny posiew krwi i PMR
bez wzrostu drobnoustrojow.

Od 7. doby dotaczyty sie objawy niezytu zotagdkowo-jelito-
wego, kilkukrotne wymioty, po ktdrych nastgpito pogorsze-
nie stanu ogolnego, nasilenie sztywnosci karku. U pacjenta
obserwowalismy stany podgoraczkowe, w kale stwierdzono
dodatni antygen w kierunku rotawirusa, zastosowano le-
czenie objawowe. Po zastosowanym leczeniu chtopiec po-
zostawat w dos¢ dobrym stanie ogdlnym, apetyt miat nieco
ostabiony, rozmawiat z mama, smiat sie, z pomoca siadat.
Nastepnie pomimo ustepowania objawow niezytowych
z przewodu pokarmowego utrzymywaty sie stany podgo-
raczkowe, a w kontrolnych badaniach wystapit ponowny
wzrost wyktadnikdw stanu zapalnego. Podejrzewajac infek-
cje odcewnikowy, usunieto wktucie centralne. Po trzech do-
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bach w posiewie koncowki z cewnika wyhodowano Staphy-
lococcus warneri, do leczenia dotgczono Ampicyline zgodnie
z antybiogramem (w dawce 175 mg/kg/dobe w 3 dawkach).
W kontrolnych badaniach spadek wyktadnikow stanu za-
palnego, stan ogodlny pacjenta oraz apetyt ulegty poprawie.
Od 8. doby chtopca rehabilitowalismy: ¢wiczenia czynne
konczyn gornych i dolnych, ¢wiczenia czynno-bierne kon-
czyn, nauka chodzenia i siadania. Ceftriakson odstawiono
po 16 dniach leczenia.

W 19. dobie hospitalizacji wykonano badanie MRI gtowy
—stwierdzono czesciowo zhemolizowany krwiak podtwardow-
kowy o grubosci do 5 mm zlokalizowany nad prawa potkula
mozgu oraz tworzace sie torbiele pozapalne (ryc. 1). Pacjenta
konsultowali: lekarz neurochirurg — stwierdzono brak wskazan
do interwencji chirurgicznej, oraz lekarz neurolog —w badaniu
przedmiotowym bez niedowtadoéw, opisano uogdlnione osta-
bienie sity miesniowej, odruchy z koriczyn gérnych i dolnych
symetryczne, zachowane. Zalecono kontrolne badanie TK
gtowy oraz kontrolng punkcje ledzwiowa, EEG, kontynuacje
rehabilitacji. W badaniu obrazowym gtowy opisano obecnos¢
czesciowo zhemolizowanego krwiaka przymdzgowego (o po-
dobnej wielkosci jak w badaniu MRI), torbiel pajeczyndwki.
W kontrolnej punkcji ledzwiowe] pleocytoza = 134/ul, glu-
koza = 30 mg/dl (vs w surowicy 105 mg/dl). Posiew ptynu
mozgowo-rdzeniowego bytjatowy. W 26. dobie hospitalizacji
odstawiono Ampicyline.

W kolejnych dobach pacjent pozostawat w dobrym stanie
ogolnym, do leczenia dotgczyliémy witaminy D i B, oraz su-
plementacje preparatami zelaza (ze wzgledu na utrzymujaca
sie niedokrwistos¢ w badaniach morfologii krwi obwodowej).
W 34. dobie hospitalizacji ponownie skonsultowano chtop-
ca neurologicznie — zdecydowana poprawa w porownaniu
z badaniem poprzednim, obnizone napiecie miesniowe
koniczyn dolnych (L > P), ostabienie sity miesniowej obu
konczyn dolnych.

Ryc. 1. MRI mézgowia z krwiakiem optaszczajacym prawa
potkule
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Ryc. 2. Dane KOROUN nt. zakazen inwazyjnych H. Influenzae (2)

W dniu wypisu do domu pacjent samodzielnie siadat, cho-
dzit przytrzymywany przez mame za jedna reke lub trzymajac
sie mebli, motoryka mata konczyn gornych catkowicie wrocita
do normy. Zwracato uwage ostabienie sity miesniowej w lewej
konczynie dolnej. Obserwowano prawidtowa komunikacje
dziecka z otoczeniem, wedtug mamy i personelu medycznego
bez ubytkdow stuchu.

Zaplanowano kontynuacje rehabilitacji w innym osrodku
oraz kontrolne badanie audiologiczne stuchu.

Po niespetna dwoch miesigcach zaprosiliSmy chtopca na
konsultacje neurologiczna. Przez tydzien hospitalizowany w Od-
dziale Rehabilitacji, wypisany przedwczesnie z powodu infekgji
matki. Chodzit juz samodzielnie, jednak chod byt chwiejny na
nieco szerszej podstawie. W badaniu neurologicznym utrzymuje
sie dyskretne ostabienie sity miesniowej koriczyn dolnych.

Po dwdch miesigcach od wypisu zostat przyjety do Oddzia-
tu Neurochirurgii Szpitala Dzieciecego przy ul. Niektanskiej
w Warszawie, w wykonanym MRI stwierdzono zmiany resztko-
we po krwiaku i torbielach pozapalnych, bez cech wodogtowia.
Oczekuje na dalsza rehabilitacje.

DYSKUSJA

Bakterie z gatunku Haemophilus influenzae to drobne pa-
teczki Gram-ujemne. Niektore szczepy wytwarzajg otoczke,
ktérej odmiennosé antygenowa stanowi podstawe do podzia-
tu gatunku na 6 typow serologicznych (a-f). Najgrozniejsze
zakazenia inwazyjne wywotane s3 przede wszystkim przez se-
rotyp b. Serotyp ten jest odpowiedzialny za ponad 9go% ZOMR
wywotanych przez ten gatunek patogenow (1). Bakterie te
przenoszone sg drogg kropelkowa lub przez kontakt bez-
posredni. Okresla sie, ze od 25 do 80% zdrowe] populacji
jest nosicielami szczepdw z gatunku H. influenzae, a u dzieci

obserwuje sie rowniez wiecej nosicieli szczepdw otoczkowych
serotypu b (3-5%) (1, 2).

Przed erg szczepien wedtug danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-
PZH) w Polsce w latach 1999-2004 Hib byt odpowiedzialny za
7,7-11,6% bakteryjnych ZOMR, ale wedtug badan Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Za-
kazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) (ryc. 2.)
w latach 1997-2003 Hib stanowit az 25% sposrod 884 szczepdw
bakteryjnych wyizolowanych z PMR. Udziat Hib jako przyczy-
ny ZOMR w poszczegolnych grupach wiekowych byt wyzszy
i wynositw 1. r.z. 32,3%, od 2. do 4. r.z. — 53,3% oraz w wieku
5-9 lat—36,6% (1, 2).

Po wprowadzeniu do Programu Szczepien Ochronnych
(PSO) szczepien przeciw H. influenzae typu b w Polsce zapa-
dalnos¢ na ZOMR spadta do 0,05/1200 000 w pierwszym roku
i do 0,04/100 000 w drugim roku i nadal stopniowo spada.
Szczepienia wptynety rowniez na zmniejszenie poziomu no-
sicielstwa w catej populacji. Przed wprowadzeniem szczepien
przeciwko H. influenzae typ b, w takich krajach jak Finlandia
czy USA zapadalnosc¢ u dzieci ponizej 5. r.z. wynosita odpo-
wiedni 26 i 60/200 000, a drobnoustrdj ten byt najczestszym
czynnikiem etiologicznym bakteryjnego zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych (BZOMR) (3).

Wszystkie izolaty przesytane do KORUON w latach 1997-
2010 byty wrazliwe na Cefalosporyny Ill generacji, a opornosc
na Ampicyline dotyczyta jedynie 13%. Przed erg szczepien
na H. influenzae typ b ten patogen byt zdecydowanie naj-
czestszym sprawcg BZOMR, w chwili obecnej plasuje sie za
pneumokokami i meningokokami (z, 2).

Poczatkowe objawy zapalenia opon mdzgowych, obser-
wowane u wiecej niz potowy wszystkich przypadkéw ZOMR
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o etiologii Hib, obejmuja: zmieniony ptacz, zmiane zachowa-
nia, nudnosci lub wymioty, goraczke, bl glowy, swiattowstret,
meningismus, drazliwosc, brak apetytu oraz drgawki. U star-
szych niemowlat i dzieci w wieku od 2. do 4. roku zycia mozna
wywotac objawy oponowe: sztywnos¢ karku, objaw karkowy
Brudzinskiego, objaw Kerniga, moga pojawic sie porazenia
nerwow czaszkowych IlI, IV i VIl oraz obrzek tarczy nerwu
wzrokowego. Okres inkubacji jest nieznany. Smiertelnos¢ sza-
cuje sie na 5-7%, zas u matych niemowlat (ponizej 2. miesigca
zycia) moze siegac¢ do 15-20%. Tylko szybkie i prawidtowe
leczenie moze uchroni¢ dziecko przed wystepujacymi czesto
powiktaniami neurologicznymi, takimi jak: napady drgawko-
we, uszkodzenia nerwdw czaszkowych, uposledzenie stuchu
az do gtuchoty wiacznie, niedowtady i porazenia konczyn,
przemijajaca ataksja, slepota oraz uposledzenie rozwoju
psychicznego. Szacuje sie, iz okoto 45% dzieci po przebytym
zapaleniu opon mézgowych o etiologii Hib zdrowieje bez
trwatych nastepstw. 15-25% ma niewielkie ubytki neurologicz-
ne, U 20-40% ubytki neurologiczne sg znaczne, zas u 10% jest
to ciezkie uposledzenie (3, 4).

PODSUMOWANIE

Zmniejszenie liczby ciezkich infekcji w zwigzku ze szczepie-
niami nie moze uspi¢ naszej czujnosci i opoznic postawienia
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diagnozy zakazenia opon moézgowo-rdzeniowych, a co zatym
idzie wdrozenia prawidtowego leczenia. W dobie nasilonej
migracji i ruchéw antyszczepionkowych musimy pamietac
otym, ze czes¢ dzieci nie byta szczepiona przeciw inwazyjnym
bakteriom, takim jak Hib, meningokoki czy pneumokoki ().

U naszego pacjenta przez pierwsze dwie doby infekcji
lekarz opieki ambulatoryjnej podejrzewat infekcje przewo-
du pokarmowego i w takim kierunku prowadzit leczenie
objawowe. Jednak zawsze lekarz powinien przeprowadzic
rozpoznanie réznicowe, a objawy takie jak wysoka gorgczka
i wymioty na pierwszym miejscu takiej listy plasuja infekcje
OUN-u (1). W dniu przyjecia do szpitala stan pacjenta ocenio-
no jako srednio-ciezki, zastosowane leczenie wtaczone byto
stosunkowo pdzno, wiec obecnos¢ jedynie takich powiktan jak
torbiele pozapalne oraz obnizone napiecie miesniowe w jedne;j
konczynie dolnej mozna uznac jako sukces zespotu leczacego.
Warto réowniez pamieta¢, iz w przypadku ZOMR wywotanego
przez Hib oraz pneumokoki podanie deksametazonu hamuje
dziatanie mediatoréw zapalenia, a co za tym idzie ogranicza
ilos¢ powiktan neurologicznych, przede wszystkim uszkodzen
narzadu stuchu (g, 3).

W procesie leczniczym ZOMR réwnie wazne jak prawidto-
we i szybko wtaczone leczenie sg rownoczesne rehabilitowanie
pacjenta oraz odpowiednia terapia zywieniowa.
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