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Streptococcal sepsis and periorbital cellulitis as a complication of influenza in a 4-year-old girl
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Streszczenie

Abstract

Grypa moze torowa¢ droge zakazeniom bakteryjnym. W pracy przedstawiono przypadek rzadkiego powiklania grypy -
zapalenia tkanek miekkich oczodotu, przebiegajacego z zespolem paciorkowcowego wstrzasu toksycznego i wysypka
szkarlatynowa. Dotychczas zdrowa 4-letnia dziewczynka zglosita si¢ z matka do lekarza z powodu ogdlnego ostabienia,
drazliwosci i goraczki nieustepujacej pomimo leczenia przeciwgoraczkowego. Ze wzgledu na dodatni wynik szybkiego testu
grypowego przy ujemnym wyniku szybkiego testu paciorkowcowego zlecono oseltamiwir. Mimo leczenia stan ogélny chorej
sie pogorszyl i dziewczynka zostala przyjeta do szpitala klinicznego, gdzie stwierdzono obrzek powiek z wytrzeszczem
prawego oka, zapalenie gardta, wybroczyny w zgieciach skornych, malinowy jezyk i ztuszczajacy si¢ skore ust. Badania
obrazowe uwidocznily cechy naciekania tkanek migkkich oczodotu oraz destrukcji przylegajacych czesci kostnych, wobec
czego zastosowano empiryczng antybiotykoterapie o szerokim spektrum dzialania (cefotaksym i wankomycyna dozylnie)
i drenaz zatok przynosowych, co nie przyniosto poprawy. Kolejnego dnia wystapily objawy wstrzasu toksycznego, zaburzenia
$wiadomosci oraz asymetryczne narastanie obrzeku oczu. Pacjentka zostata przeniesiona na oddzial intensywnej terapii.
Z posiewu krwi wyhodowano paciorkowca ropnego. Leczenie celowane (penicylina z klindamycyna dozylnie) przyniosto
spektakularng poprawe. Opisany przypadek dowodzi, jak istotne sg coroczne szczepienia przeciwko wirusowi grypy w grupie
ryzyka, do jakiej naleza dzieci w pierwszych 5 latach Zycia. Nalezy pamieta¢, ze zapalenie tkanek miekkich o etiologii
Streptococcus pyogenes moze by¢ powiklaniem grypy, ktére w szybkim tempie moze doprowadzi¢ do zagrozenia zycia chorego.

Stowa kluczowe: sepsa pacirokowcowa, szkarlatyna, zapalenie przedprzegrodowe

Influenza may pave the way for some specific bacterial infections. In this case study we present a rare complication of influenza
A infection - periorbital cellulitis followed by streptococcal toxic shock syndrome and scarlet fever. A 4-year-old otherwise
healthy girl presented with her mother to a general practitioner with fatigue, irritability and fever not responding to antipyretics.
Due to the positive rapid influenza diagnostic test, treatment with oseltamivir was implemented. The Quick Strep Test was
negative. During the following days, the patient’s condition worsened, leading to an admission to a paediatric otolaryngology
unit. Doctors observed an asymmetrical swelling of the lids with exophthalmos of the right eye, pharyngitis, petechiae in skin
folds, a strawberry tongue and skin exfoliation on the lips. The patient was treated with intravenous broad-spectrum antibiotics
(cefotaxime, vancomycin) and underwent drainage of sinuses, without any significant improvement. On the following day, the
girl showed signs of systemic infection, confusion and further swelling of both eyes, and therefore was moved to an intensive
care unit. Computed tomography of the head showed signs of periorbital cellulitis with destruction of the surrounding bones.
After obtaining a positive blood culture for group A streptococcus, penicillin and clindamycin were immediately administered.
The patient’s condition improved within 24 hours. The described case emphasises the importance of yearly influenza vaccination,
especially in the groups with risk factors like very young age. Early diagnosis of the streptococcal infection as a complication of
influenza and a targeted treatment may prevent the potentially fatal outcome in the form of streptococcal toxic shock syndrome.
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WSTEP

pracy przedstawiono przypadek 4-latki, u ktorej
s ’s / w nastgpstwie grypy doszto do rozwoju uogol-
nionego zakazenia paciorkowcowego prze-
biegajacego z objawami zespolu wstrzasu toksycznego,
wysypka szkarlatynowa oraz szybko postepujacym zapa-
leniem tkanek migkkich oczodotu. W dostepnej literaturze
nie znaleziono podobnego powiklania grypy wywolanego
przez paciorkowca -hemolizujacego grupy A.

OPIS PRZYPADKU

Dotychczas zdrowa, niechorujgca przewlekle 4-letnia pa-
cjentka zglosila si¢ z matka do lekarza rodzinnego z powodu
narastajacego od 4 dni oslabienia, drazliwosci, uogolnione-
go bolu ciala, bolu gardla oraz goraczki do 37-38°C (pomiar
pod pacha). Na podstawie wywiadu ustalono, ze dziew-
czynka rozwijala si¢ prawidtowo, byla szczepiona zgod-
nie z Programem Szczepient Ochronnych, dodatkowo prze-
ciwko pneumokokom, rotawirusom oraz ospie wietrznej.
Obecna choroba byta leczona objawowo ibuprofenem,
podawanym doustnie w naleznej dawce. Matka pacjent-
ki wskazala w wywiadzie, Ze miala stycznos¢ z chorymi na
grype w swoim miejscu pracy.

Lekarz stwierdzil goragczke 38°C (pomiar pod pachg),
wykluczyt angine i zalecit kontynuacje leczenia objawowego.
Ze wzgledu na brak poprawy samopoczucia, utrzymywanie
sie stanow podgoraczkowych, wystapienie wysypki na sko-
rze tufowia oraz punktowych wybroczyn w pachwinach i na
podudziach dziewczynka nastepnego dnia ponownie poja-
wila sie u lekarza rodzinnego.

Lekarz wykonat szybki test w kierunku grypy, uzyskujac do-
datni wynik dla grypy typu A, i wykluczyt paciorkowcowe
zakazenie gardfa (ujemny szybki test do wykrywania angi-
ny bakteryjnej oraz wymaz). Oznaczyl takze stezenie bial-
ka C-reaktywnego (C-reactive protein, CRP) (34 mg/1 przy
normie do 5 mg/l), rozpoznal grype i zalecit leczenie osel-
tamiwirem. Tego samego dnia wieczorem dziewczynka za-
goraczkowala do 38,9°C. Rodzice obnizali goraczke, poda-
jac naprzemiennie ibuprofen oraz paracetamol w dawkach
odpowiednich do masy ciala, dodatkowo stosowali zimne
oktady. Kolejnego, 7. dnia od wystapienia objawow wyso-
ka temperatura utrzymywala sie¢ pomimo leczenia przeciw-
goraczkowego, dziecko byto ostabione, pojawity sie wod-
nisty wyciek z nosa oraz pokastywanie, a na dolnej wardze
afta o $rednicy okoto 1 cm. Rodzice zwrdcili uwagg, ze gor-
ne i dolne powieki dziewczynki byly zaré6zowione i lek-
ko opuchniete. W nastepnym dniu obrzek powiek si¢ na-
silit, zwlaszcza po stronie prawej. Dziecko skarzyto sie na
swedzenie prawego oka. Dodatkowo zaobserwowano ma-
linowy jezyk. Zaniepokojeni rodzice zgtosili si¢ do szpitala.
Na szpitalnym oddziale ratunkowym oceniono stan ogélny
dziewczynki jako dos¢ dobry, pacjentka byla wydolna kra-
zeniowo i oddechowo oraz pozostawala w pelnym kontak-
cie stowno-logicznym.
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Zauwazono drobne wybroczyny pod pachami, na stopach
i udzie prawym oraz nieznaczne obrzgki koniczyn. Wargi ust
byly Zzywoczerwone, spierzchniete, gardfo — czerwone, roz-
pulchnione, na §luzéwkach jamy ustnej widoczne byly drob-
ne afty; otwieraniu ust towarzyszyl bol. Powieki byly obu-
stronnie zaczerwienione i obrzekniete, zwlaszcza po stronie
prawej. Nie stwierdzono obecnosci wydzieliny. Ruchomo$é¢
galek ocznych oraz reakcja na $wiatlo byty zachowane i sy-
metryczne. Z odchylen od normy w wynikach badan labo-
ratoryjnych uwage zwracaly podwyzszone wskazniki stanu
zapalnego [CRP 27 mg/l (norma <1 mg/l), prokalcytonina
(PCT) 4 pg/1 (norma <0,1 pg/l), leukocyty (white blood cells,
WBC) 32 tys./ml z rozmazem granulocytarnym 94%]. W ga-
zometrii nie stwierdzono cech kwasicy, stezenie fibrynogenu
bylo podwyzszone (6,2 g/l; norma do 3,5 g/1), czas czesciowe;j
tromboplastyny po aktywacji (activated partial thromboplas-
tin time, APTT) oraz znormalizowany czas protrombinowy
(international normalised ratio, INR) miescily si¢ w gérnych
granicach normy, stezenie albumin w surowicy bylo obnizo-
ne do 3,5 g/dl. Ze wzgledu na podejrzenie powiktanego zapa-
lenia zatok przynosowych dziewczynke przyjeto na oddzial
laryngologii dzieciecej. W leczeniu zastosowano cefotaksym
i.v., a po otrzymaniu kilka godzin pézniej informacji z labo-
ratorium o wzroscie kolonii ziarniakéw Gram-dodatnich do-
taczono wankomycyne i.v. Kontynuowano podawanie osel-
tamiwiru. Dodatkowo stosowano leczenie objawowe w celu
ztagodzenia $wiadu i obrzeku gornych drég oddechowych
(dimetynden, ksylometazolina i ofloksacyna w postaci kro-
pli do oczu). Nastepnego dnia hospitalizacji dziewczynka na-
dal goraczkowata i byla podsypiajaca. Uwage zwracaly obrzek
twarzy i wytrzeszcz oraz uposledzona ruchomos¢ oka pra-
wego, co wskazywalo na rozwdj zapalenia tkanek migk-
kich oczodotu oraz obrzeki obwodowe. Zanotowano spad-
ki saturacji krwi do 86%. Zwigkszyly sie wskazniki zapalne,
a stezenie albumin obnizyto sie do 2,6 g/dl. Z tego powodu
podano 20-procentowy roztwor albuminy. Tomografia kom-
puterowa glowy uwidocznila zaleganie duzej ilosci tresci rop-
nej w zatokach przynosowych oraz naciekanie tkanek miek-
kich z obecnoscig powietrza i dekonstrukeja czesci kostnej
prawego oczodotu. Z tego powodu przeprowadzono w try-
bie pilnym endoskopowy drenaz zatok przynosowych, uzy-
skujac jedynie niewielka ilos¢ wodnistej wydzieliny z poje-
dynczymi pasmami ropy. Aby zmniejszy¢ obrzek sluzoéwek
nosa, podano dozylnie deksametazon i donosowo ksylometa-
zoling. Kolejnego dnia stan ogolny dziewczynki znacznie si¢
pogorszyl. Dziecko nie mogto wsta¢ z 16zka, wydawalo si¢
obolate, odzywalo si¢ tylko na polecenie. Pojawily si¢ prze-
czulica i $wiattowstret. Konieczne bylo przeniesienie pacjent-
ki na oddziat intensywnej opieki medycznej. Jednoczesnie
uzyskano wynik posiewdw krwi (Streptococcus pyogenes), co
pozwolilo zmodyfikowaé antybiotykoterapie na penicyling
z klindamycyng podawane dozylnie. Nastepnego dnia ho-
spitalizacji stan dziewczynki znaczgco si¢ poprawit. Leczenie
antybiotykowe kontynuowano przez 14 dni. Dziewczynke
wypisano do domu w dobrym stanie ogélnym z zalece-
niem doustnego przyjmowania cefadroksylu przez 5 dni.
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Ryc. 1. Twarz dziewczynki z asymetrycznym obrzgkiem powiek i je-
zykiem malinowym

Ryc. 2. Pacjentka septyczna, zapalenie tkanek migkkich oczodotu,
zluszczanie sig skory ust

Po 3 tygodniach od wypisu wykonano kontrolne badanie re-
zonansu magnetycznego glowy z kontrastem, w ktérym opi-
sano obecno$¢ zmian pozapalnych w tkankach miekkich
oczodotu i zatokach obocznych nosa (ryc. 1, 2).

OMOWIENIE
Zapalenie gardla i migdatkéw wywolane przez paciorkowce

(Streptococcus pyogenes) jest czestym powodem zglaszania
sie pacjentéw do poradni podstawowej opieki zdrowotnej,
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lecz ze wzgledu na typowo samoograniczajacy przebieg
i brak opornosci na najczesciej stosowane antybiotyki beta-
-laktamowe nie stanowi wyzwania klinicznego. W rzadkich
sytuacjach moze jednak prowadzi¢ do rozwoju powaznych
powiklan, takich jak zespot paciorkowcowego wstrzasu tok-
sycznego. Gdy opisana pacjentka zgtosila si¢ do lekarza po
raz pierwszy, jej stan wskazywal na infekcje wirusowa gor-
nych drég oddechowych - najczestszg przyczyne porad
lekarskich w tej grupie wiekowej. Jednak brak poprawy po-
mimo stosowanego leczenia objawowego i przeciwwiruso-
wego wzbudzit watpliwo$ci dotyczace etiologii zakazenia,
nawet przy ujemnym wyniku szybkiego testu do wykry-
wania anginy bakteryjnej. Swoistos¢ tego testu jest wysoka
i wynosi okoto 95%?. Pogarszajacy sie stan kliniczny pa-
cjentki, utrzymujaca sie goraczka oraz narastajacy obrzek
tkanek okolicy oczodotowej sktonily do poszerzenia dia-
gnostyki i zastosowania antybiotykoterapii o szerokim spek-
trum dziatania. O ile zapalenie przedprzegrodowe oczodo-
tu jest stosunkowo tagodnym powiklaniem zapalenia zatok
przynosowych, wywolanym przez te same czynniki etiolo-
giczne (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus i Moraxella catarrhalis), odpowiada-
jace za zdecydowang wiekszo$¢ zachorowan®, o tyle zapa-
lenie tkanek miekkich oczodotu (zaprzegrodowe) stanowi
zagrozenie dla wzroku, a nawet zycia. Opisano przypadki,
w ktérych doszto do rozwoju sepsy paciorkowcowej i ko-
nieczna okazata sie enukleacja gatki ocznej. Rozwoj zespo-
tu paciorkowcowego wstrzasu toksycznego jest najczesciej
zwigzany z zakazeniem ran i tkanek migkkich. Nie mozna
wykluczy¢, ze w przypadku opisanej pacjentki paciorkow-
ce dostaly sie drogg krwiopochodng z gardta do struktur
oczodotowych, cho¢ posocznica paciorkowcowa jest rzad-
kim powiklaniem zakazen gornych drog oddechowych
i szkarlatyny - dotyczy okolo 0,3% goraczkujacych pacjen-
tow ze szkarlatyng®. Jednak az 1/3 zakazen uogélnionych
wywolanych przez paciorkowce wikla sie zespotem pacior-
kowcowego wstrzasu toksycznego, co moze w krotkim cza-
sie doprowadzi¢ do zgonu chorego (wskaznik $miertelnosci
2-8%)9. Obecnoé¢ paciorkowcéw we krwi, niezaleznie od
wystepowania objaw6w ogolnoustrojowych, stwierdza sie
u 2-4 na 100 000 dzieci; w dwdch opisanych seriach przy-
padkéw czestosé wystepowania bakteriemii paciorkowco-
wej oszacowano na okoto 1-3 przypadki na 1000 pacjentéw
szpitali pediatrycznych®”. W ostatnich latach w Europie
i na $wiecie notuje sie tendencje¢ wzrostowa zapadalnosci
na sepse paciorkowcowa, zwlaszcza w czasie sezonu gry-
powego®, a takze zwiekszenie czestoéci powiklan ogdlno-
ustrojowych zakazen gornych drég oddechowych o etiologii
paciorkowcowej®”). Przyczyny opisanego wzrostu zacho-
rowan u pacjentéw z prawidlowa odpornoscia nie zostaty
wyjasnione. Jedna z mozliwosci jest wplyw powszechnych
szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom, kto-
re moga spowodowacl zastepowanie pneumokokdéw przez
mniej typowe patogeny”. Réwniez stosowanie niestero-
idowych lekow przeciwzapalnych moze stanowi¢ czynnik
ryzyka nadkazen bakteryjnych, jak tez maskowac objawy
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infekcji® oraz zmniejsza¢ skutecznos¢ niektorych antybio-
tykéw®. Zakazeniom bakteryjnym sprzyjaja wczesniejsze
zakazenia wirusowe, w tym grypa, stwierdzona u opisa-
nej pacjentki’?. W badaniach na myszach zakazonych pa-
ciorkowcem grupy A dowiedziono, Ze szczepienie przeciw-
ko grypie znacznie zmniejsza $miertelno$¢ spowodowang
sepsa (z 78% do 15%)"V. Do pozostalych stanéw predys-
ponujacych do rozwoju bakteriemii u dzieci nalezg: ospa
wietrzna i pdlpasiec, obnizona odpornos¢, przerwanie cig-
glosci skéry oraz wiek niemowlecy™-®, jednak w opisanym
przypadku byly one nieobecne. Lekiem z wyboru w zaka-
zeniach paciorkowcowych pozostaje penicylina krystalicz-
na, podawana dozylnie w dawkach 200 000-400 000 j./kg
dziennie co 4-6 godzin. W ciezkich zakazeniach mozna do-
faczy¢ klindamycyne w dawce 25-40 mg/kg dziennie, po-
dawang co 6-8 godzin, ktéra hamuje wytwarzanie toksyn
przez paciorkowce i zmniejsza $miertelno$¢. W zespole pa-
ciorkowcowego wstrzasu toksycznego korzysci moze przy-
nie$¢ podanie immunoglobulin dozylnych.

W okresie okolo 3 tygodni po zakonczonym leczeniu nalezy
wykona¢ badanie obrazowe glowy w celu wykluczenia ak-
tywnego stanu zapalnego i powiklan przebytego zapalenia
zaprzegrodowego oczodotu.

WNIOSKI

Zachorowanie na grype moze by¢ powiklane ciezkimi za-
kazeniami bakteryjnymi, w tym wywolanymi przez pacior-
kowce. Profilaktyka grypy za pomoca szczepien ochronnych
oraz leczenie przyczynowe oseltamiwirem mogg zatem za-
pobiegaé rozwojowi powiklan zagrazajacych zyciu, takich
jak zakazenia tkanek migkkich oczodotu, sepsa paciorkow-
cowa i zespot paciorkowcowego wstrzasu toksycznego.
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