Ryzyko zakazenia uogdlnionego u niemowlat z ogniskowymi
zakazeniami bakteryjnymi
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Pytanie: Jakie jest ryzyko wspdfistniejgcego
Zakazenia uogdinionego u niemowlgt

Z ogniskowym zakazeniem bakteryjnym,

w dobrym stanie ogdlnym w wieku

do 2 miesiecy, i czy wplywa na nie obecnosc
goraczki?

Rodzaj zagadnienia: Diagnostyczne

Projekt badania: Retrospektywne

W celu okreslenia ryzyka wspétistniejacego
zakazenia uogdlnionego (WZU) u niemowlat
z ogniskowym zakazeniem bakteryjnym
(0ZB) badacze z Joe DiMaggio Children's
Hospital w Hollywood, Fl, oraz Cincinnati
Children’s Hospital Medical Center (CCHMQ)
dokonali retrospektywnej oceny dokumen-
tacji medycznej niemowlat w wieku ponizej
2 miesiecy, ktére przyjeto na izbe przyjec
CCHMC w okresie od stycznia 2000 do grud-
nia 2005 roku. Warunkiem wigczenia do ba-
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dania byty dobry stan ogéIny dziecka, prawi-
dtowe parametry: czynnosc¢ serca, liczba od-
dechéw, cisnienie tetnicze krwi, saturacja
oraz rozpoznanie OZB przy wypisie. 0ZB zde-
finiowano jako: zakazenie tkanek miekkich,
zapalenie tkanki facznej (cellulitis), zapalenie
wyrostka sutkowatego, ropien, zapalenie
ucha $rodkowego (ZUS), zapalenie pepka, za-
palenie sutka, zapalenie gruczotu sutkowe-
go, zanokcice, zapalenie zotedzi, zapalenie
napletka, liszajec lub zapalenie weztdw
chtonnych. WZU zdefiniowano jako: bakte-
riemie, zakazenie uktadu moczowego (ZUM),
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, sep-
tyczne zapalenie stawow, zapalenie szpiku
lub zapalenie ptuc. Z badania wykluczono
dzieci z niedoborem odpornosci, centralnym
wkfuciem dozylnym, tracheostomia, gastro-
stomig, przewleklg chorobg ptuc, przyjete
z powodu zakazenia bakteryjnego oraz leczo-
ne antybiotykami podawanymi ogélnie. Au-
torzy starali sie ponadto okresli¢ ryzyko WZU
w zaleznosci od wystepowania gorgczki
(w domu lub izbie przyjed).

Ogniskowe zakazenie bakteryjne rozpo-
znano u 246 dzieci w wieku ponizej 60 dni
zycia. Do badania nie zakwalifikowano 37

dzieci ze wzgledu na kryteria wykluczenia,
w 12 przypadkach brakowato dokumentagji
medycznej. Sposrod pozostatych 197 nie-
mowlat 158 nie gorgczkowato, u 39 wyste-
powata goraczka. Sredni wiek wynosit
29,6 dnia (40,7 dnia dla dzieci z goraczka
i 26,8 dnia dla dzieci bez gorgczki). U 4 cho-
rych na OZB (3 gorgczkujgcych i 1 bez go-
raczki) udokumentowano WZU, zatem ryzyko
wynosito 2,0%. Sposréd 3 goraczkujacych
dzieci u 2 rozpoznano ZUM wywotane przez
Escherichia coli i u jednego bakteriemie
Streptococcus pneumoniae towarzyszacg za-
paleniu tkanki facznej okotooczodotowe.
Jedynym dzieckiem z WZU bez gorgczki
byt 11-dniowy chtopiec, u ktdrego rozpozna-
no ZUS oraz ZUM wywotane przez E. coli.
U 11-dniowej dziewczynki z zapaleniem sut-
ka stwierdzono w posiewie moczu E. coli
i prawidtowg flore, wobec prawidiowego
badania ogéInego moczu uznano to za za-
nieczyszczenie. Gdyby rozpoznac¢ w tym przy-
padku ZUM, ryzyko WZU wynositoby u dzieci
2 0ZB ogdtem 2,5%, a u dzieci z OZB bez go-
raczki — 1,3%. U niemowlat z goraczka ryzy-
ko wystapienia WZU byto statystycznie
wieksze niz u niemowlat bez gorgczki
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(OR 13,08; 95% PU 1,32-129,46). We wnio-
sku autorzy podali, ze u niemowlat z OZB,
ktore nie goraczkuja i s w dobrym stanie
ogdlnym, ryzyko WZU jest mate, a u nie-
mowlat z OZB i gorgczka ryzyko WZU jest
zblizone do stwierdzonego u matych nie-
mowlat z gorgczka nieznanego pochodzenia.
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Istnieje wiele wytycznych postepowania
z niemowleciem w wieku ponizej 2 miesie-
cy, ktore jest w dobrym stanie ogélnym i ma
goraczke o nieustalonej przyczynie.! Ostat-
nio w pismiennictwie oceniano ryzyko WzU
u matych niemowlat z klinicznie jawnym lub
potwierdzonym laboratoryjnie zakazeniem
wirusowym. Ryzyko WZU jest u nich znacz-
nie mniejsze niz w przypadku gorgczki o nie-
znanym zrodle.%* W kilkunastu badaniach
oceniono, jak obecnos¢ ZUS wplywa na ry-

zyko WZU, ale w zadnym badaniu nie okre-
$lono ogélnie OZB i ryzyka WZU u niemow-
lat z lub bez goraczki. Lekarze podstawowej
opieki oraz izby przyje¢ czasem przyjmujg
do szpitala mate niemowleta z OZB w do-
brym stanie ogoélnym, bez goraczki, obawia-
jac sie WZU. Chociaz nadal nieczeste, takie
hospitalizacje mogq zdarzac sie powszech-
niej wraz ze wzrostem czestosci wystepowa-
nia pozaszpitalnych zakazen skory i tkanek
miekkich wywotywanych przez metycylino-
oporne szczepy Staphylococcus aureus.
Strategia postepowania siega od ambulato-
ryjnego leczenia antybiotykami doustnymi
do petnego opracowania septycznego
z przyjeciem do szpitala i leczeniem antybio-
tykami dozylnymi.

Ograniczeniem przedstawionego bada-
nia, bedacego analiza retrospektywng, jest
trafnos¢ kodowania rozpoznania przez leka-
rza. Lekarz moze pomina¢ rozpoznanie ZUS,
jesli w trakcie wizyty rozpozna WZU, ktére
jest stanem powazniejszym. Autorzy zatozy-
li, ze niemowleta, u ktérych rozwineto sie
WZU, a nie byty w tym kierunku badane
przy pierwszej wizycie, wrdcityby na izbe
przyje¢ CCHMC. To zatozenie nie bytoby
stuszne, gdyby nie fakt, ze CCHMC jest jedy-
nym w regionie osrodkiem z pediatryczng

izba przyjec. Chociaz brakowato dokumenta-
Cji jedynie 12 dzieci (6%), gdyby jedno lub
dwoje z nich miato WZU, wywartoby to du-
zy wptyw na wyniki. Mimo istotnych ograni-
czen przedstawione retrospektywne badanie
z jednego osrodka popiera tryb postepowa-
nia z niemowletami z OZB, ktore sg w do-
brym stanie ogdlnym i nie goraczkujg,
polegajacy na doustnej antybiotykoterapii
i wnikliwej obserwacji, a nie opracowaniu
septycznym czy hospitalizagji.
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Pytanie

1. Dwuletniego chtopca przyprowadzono
do lekarza na wizyte oceniajacg ogélny stan
zdrowia. Matka zauwazyfa, ze nie wykonuje
on pewnych czynnosci, ktore wykonywata je-
go starsza siostra, gdy byfa w jego wieku.
Wszyscy cztonkowie rodziny byli zdrowi. Wy-
wiad i badanie przedmiotowe potwierdzity
op6znienie rozwoju ruchowego. Ktéry z na-
stepujacych sposobdw postepowania jest dla
tego dziecka najwiasciwszy?
a. Oznaczenie stezenia kinazy kreatynowej
W surowicy
b. Skierowanie na badanie MR konczyn
dolnych
¢. Wykonanie nakfucia ledzwiowego
d. Uspokojenie matki i umdwienie sie
na kolejng wizyte za pét roku
e. Skierowanie do rehabilitanta
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2. Czterastoletni chtopiec zostat przyprowa-

dzony do lekarza w ramach rutynowej kon-

troli stanu zdrowia. Chfopiec twierdzi, ze nie

wysypia sie wystarczajgco i ma obnizony na-

stréj. Ktdre z ponizszych stwierdzen korelo-

wato z samodzielnie opisywanymi objawami

depresyjnymi u nastolatkéw?

a. Poczatek zajec lekcyjnych w szkole
$redniej przypadajacy po godzinie 9.00

b. Ustalona przez rodzicéw pora budzenia
przypadajaca na godzine 6.00

¢. Ustalona przez rodzicéw pora snu
wypadajaca po pétnocy

d. Ustalona przez rodzicdw pora snu
przypadajgca na godzine 22.00

e. Ustalona przez nastolatka pora budzenia
sie przypadajaca na godzine 6.00

3. Piecioletni chfopiec z alergig na biatko ja-

ja kurzego i astma oskrzelowg zostat w poto-

wie stycznia przyjety do szpitala z powodu

gorgczki do 39,2°C z dreszczami, kaszlem

i nudnosciami trwajacymi od 24 h. Badanie

radiologiczne klatki piersiowej wykazato

w obu ptucach nacieczenia obwodowe. Kilku

cztonkéw rodziny miato objawy grypopo-

dobne. Najbardziej prawdopodobna etiologia

choroby u tego chtopca to:

a. Adenowirus

b. Wirus grypy

C. Haemophilus influenzae typu b

d. MRSA, metycylino-oporny Staphylococcus
aureus

e. Streptococcus pneumoniae

Prawidiowe odpowiedzi na str. 108
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