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Sepsa jako powikianie drobnego zranienia
Sepsis as a complication of a small injury
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Streszczenie |

Summary

Sepsa jest to cigzkie uogdlnione zakazenie, powstajace najczesciej na skutek zakazenia bakteriami choro-
botworczymi. Toksyny bakteryjne uszkadzaja naturalne mechanizmy obronne organizmu, wywotujac uogélniony
zespdt odczynu zapalnego (SIRS). Do czynnikow wywolujacych zakazenie nalezg bakterie chorobotwor-
cze o duzej zjadliwosci, takie jak: meningokoki, pneumokoki, pateczka hemofilna, salmonella, paciorkow-
ce czy gronkowce (najczesciej Staphylococcus aureus). Innymi drobnoustrojami odpowiadajacymi za
wystapienie zespotu SIRS moga by¢ wirusy, grzyby lub pasozyty. Mechanizm powstawania sepsy jest
ztozony. Wrotami zakazenia krwi najczeSciej sg ukiad oddechowy, infekcje w obrebie jamy brzusznej,
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i zakazenia ukfadu moczowego. Szczegolnym rodzajem zakazenia
jest sepsa rozwijajaca si¢ po zabiegach operacyjnych lub inwazyjnych badaniach diagnostycznych. Rzadka
przyczyna wystapienia petnoobjawowego zespotu SIRS moga by¢ drobne zranienia skory powodujace
uszkodzenie bariery skornej i przenikni¢cie do organizmu bakterii, ktore zwykle znajduja si¢ na powierzch-
ni skory. W sprzyjajacych warunkach, na przyktad zmniejszonej odpornosci, mogg one rozprzestrzenic si¢
drogg krwiono$na, uszkadzajac Srddbtonek naczyf, i w efekcie wywotac wstrzas septyczny. W pracy przed-
stawiono dwa przypadki sepsy wywolanej bakterig Staphyloccocus aureus u dzieci, u ktorych stwierdzono
jedynie drobne zranienia skory bez zadnych innych odchylefi od stanu prawidiowego. Wezesna diagnosty-
ka i wezesne wysokospecjalistyczne leczenie wprowadzone w Oddziale Chirurgii i Ortopedii Dziecigcej
pozwolito na opanowanie sepsy i doprowadzito do catkowitego wyleczenia dzieci.

Stowa kluczowe: rana, zakazenie, sepsa, dzieci, Staphylococcus aureus

Sepsis is a severe generalised infection caused usually by pathogenic bacteria. Natural defence mecha-
nisms are destroyed by bacterial toxin and systemic inflammatory response syndrome (SIRS) is devel-
oped. High virulence pathogens like meningococcus, pneumococcus, Haemophilus influenzae, Salmonella,
Streptococcus, Staphylococcus (generally Staphylococcus aureus) are factors causing general infection.
Other microorganisms causing SIRS are viruses, fungus, or parasites. Mechanisms developing sepsis are
complex. Respiratory system, infection in abdominal cavity, encephalomyelitis, and urinary system infec-
tion are usually entry of septicaemia. Particular type of infection is sepsis developed after surgical proce-
dure or invasive diagnostic investigation. Rare cause of fully symptomatic SIRS are small skin wounds
causing damage of skin barrier and penetration of skin bacteria inside the organism. In propitious condi-
tions i.e. decrease of immunity bacteria can spread via bloodstream, destroy vessel endothelium and
provoke septic shock. The article presents two cases of sepsis induced by Staphylococcus aureus. No other
deviation but small wounds were found in general state of those children. Early diagnostics and highly
specialistic treatment carried out on Pediatric Surgery and Orthopedics Department resulted in complete
recovery of presented patients.
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WSTEP

noustrojowej reakcji organizmu na zakazenie,
zwany inaczej SIRS. NajczeSciej dochodzi do
wystapienia objawow w wyniku zakazenia krwi drob-
noustrojami chorobotworczymi i reakcji organizmu na
czynnik zakazny. Mechanizm powstawania sepsy jest
ztozony. Jest to uogolniona reakcja zapalna powstajaca
na poziomie zaréwno tkankowym, jak i komorkowym.
Przyczyny powstawania sepsy sa wielorakie, najczesciej
jest to zakazenie bakteryjne, gtéwnie bakteriami:
* gram-ujemnymi: Escherichia coli, Pseudomonas aero-
uginosa, Neisseria meningitidis;
* gram-dodatnimi: Staphylococcus aureus.
Reakcje zapalng moga wywota¢ rowniez inne drobno-
ustroje, wirusy, pasozyty, grzyby lub bakterie atypowe,
na przyktad pratek gruzlicy. W przebiegu choroby do-
chodzi do niewydolnosci wiclonarzadowej: nerek, wa-
troby, uktadu oddechowego, ukfadu krwiotworczego
z zaburzeniami krzepnigcia.
Czynnikami predysponujagcymi do wystapienia petno-
objawowego zespotu SIRS sa:
* bakteriemia;
* ci¢zkie zakazenie uktadu oddechowego;
* obnizony stan uktadu odpornosciowego organizmu;
* wspOlistnienie innych chorob;
* niewydolnoS¢ innych narzadow;
* niedozywienie, niedobory pokarmowe;
* wiek chorych;
* obecnos¢ ciata obcego w organizmie.
Do zakazenia najczeSciej dochodzi na oddziatach inten-
sywnej opicki medycznej, ale nie tylko. Sq dwa rodza-
je sepsy: tzw. ,szpitalna”, ktora rozwija si¢ w zwigzku
z leczeniem w szpitalu, i ,pozaszpitalna”, wystepuja-
ca u pacjentow, ktorzy nigdy nie byli hospitalizowani.
Wsrdd pacjentdw z grupy ,,pozaszpitalnej” najczesciej
narazone sg osoby starsze, przebywajace w duzych sku-
piskach ludzkich, niedozywione, poddane jednoczesnie
dziataniu wielu czynnikdw powodujacych osfabienie
odpornosci, leczone z powodu przewlektych chorob.
Najczesciej punktem wyjscia jest zakazenie uktadu od-
dechowego lub moczowego.
Inng grupg ,,pozaszpitalng” narazong na wystgpienie
SIRS sa dzieci i miodziez, a szczegOlnie niemowlgta
i wezeSniaki'V niemajace jeszcze prawidtowo uksztaito-
wanego ukfadu odpornosciowego. NajczesSciej Zrodtem
zakazenia jest uktad oddechowy (np. sepsa meningo-
kokowa) lub uktad moczowy (np. urosepsa — zakazenie
E. coli).
Przyczyna sepsy moze tez by¢ drobne zranienie skory
czy rana oparzeniowa?. Zaburzenie ciaglosci i uszko-
dzenie bariery skornej moze sprzyja¢ wtargni¢ciu drob-
noustrojow do krwi i zapoczatkowac lawinowo tocza-
cy si¢ proces zapalny obejmujacy wszystkie narzady
organizmu.

S epsa, posocznica (fac. sepsis), jest to zespot ogol-
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Reakcjg organizmu na toksyny bakteryjne jest urucho-

mienie kaskady dzialafi obronnych, w ktorych biorg

udziat leukotrieny, prostaglandyny, tromboksany, bial-
ka ostrej fazy, rodniki tlenowe, interleukiny. Najwickszg
role w patogenezie sepsy odgrywa Srodbtonek naczyn.

To w nim dochodzi do stymulacji mediatordw procesu

zapalnego, poszerzenia tozyska naczyniowego, zmniej-

szonej przepuszczalnosci tlenu, a tym samym do nie-
dotlenienia narzadow.

Pierwszymi objawami sepsy s3:

* goragczka — temperatura powyzej 39°C;

e dreszcze;

* tachykardia — czgstos¢ akcji serca powyzej 90/min;

* pocenie Si¢;

* drobne wybroczyny skorne;

* niepokdj pacjenta;

* leukocytoza powyzej 12 tys./ml (w wyjatkowych wy-
padkach leukopenia).

Objawy choroby narastajg bardzo gwattownie, stan
chorego pogarsza si¢ z godziny na godzing. Czasami
po kilku godzinach wysokiej goraczki pojawiajg si¢
wybroczyny na skorze i utrata przytomnosci. U dzieci
dotaczajg si¢ takie objawy, jak nadmierna sennos¢ lub
pobudzenie, ptaczliwos¢, rozdraznienie.

W kazdym przypadku gwaltownie narastajacych obja-

woOw lekarz badajacy pacjenta powinien podejrzewac

seps¢ 1 podjac wszelkie dziatania, aby w jak najkrot-
szym czasie chory otrzymal prawidtowe leczenie i wy-
sokospecjalistyczng opieke szpitalng.

W przypadku braku rozpoznania zagrozenia sepsa i nie-

prawidfowego leczenia wystepuja objawy niewydolno-

Sci wielonarzgdowej manifestujace sie:

* zespolem niewydolnosci oddechowej — wzrasta licz-
ba oddechéw powyzej 20/min;

* spadkiem ci$nienia krwi — RR skurczowe ponizej
90 mm Hg;

* ostrg niewydolnoScig nerek — spadek diurezy ponizej
0,5 ml/godz.;

* zaburzeniami metabolicznymi — poziom mleczanow
wzrasta, spada pH krwi t¢tniczej;

* niewydolnoscig watroby — wzrasta poziom bilirubiny;

* niewydolnoScig trzustki — wzrasta poziom glukozy;

* zaburzeniami uktadu krazenia — moze wystapiC ze-
spot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego;

» zaburzeniami oSrodkowego uktadu nerwowego — ob-
jawy encefalopatii, zaburzenia Swiadomosci, sennosc¢,
drgawki, Swiatfowstret.

Jezeli na tym etapie rozwoju choroby nie zostanie wig-

czone leczenie wysokospecjalistyczne inie zostanie prze-

rwana spirala polegajaca na nasileniu zaburzef pracy
jednego narzadu poprzez dysfunkcje drugiego, to ho-
meostaza ustroju bedzie coraz bardziej zachwiana, co

w szybkim tempie doprowadzi do nieodwracalnych

zmian w organizmie. Ryzyko zgonu w sepsie wzrasta

wraz z rozwojem choroby i waha si¢ od 3-10% u dzieci
wezeSniej zdrowych do 30-50% w najci¢zszych po-
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staciach leczonych w oddziatach intensywnej opieki

medycznej®.

Rozpoznanie sepsy w jej wezesnym stadium nie jest ta-

twe. Nie ma jednego czynnika, ktory wskazywatby na

stan zagrozenia zespolem SIRS. Szybko narastajace

objawy i szybko pogarszajacy si¢ stan ogolny chorego

zawsze powinny zwroci¢ uwage lekarzy na mozliwos¢

wystgpienia uogodlnionego zakazenia bakteryjnego.

Badaniem pozwalajacym szybko zdiagnozowac przy-

czyne wystepujacych objawow jest dodatni wynik po-

siewu krwi okreSlajacy rodzaj patogenu wywotujacego

seps¢. Jednakze nalezy mie¢ na uwadze, ze w niektorych

przypadkach wystepuje petnoobjawowy zespdt SIRS

bez uzyskania dodatniego wyniku.

Zawsze tez nalezy probowac zlokalizowac Zrodto zaka-

zenia. W tym celu trzeba wykonac badania obrazowe:

USG jamy brzusznej, RTG ptuc, TK, rezonans magne-

tyczny, badania izotopowe i inne.

Stan zagrozenia i oceng procesu zapalnego oceniamy na

podstawie badaf laboratoryjnych, takich jak: morfologia

z rozmazem, leukocyty, poziom glukozy, OB, CRP, gazo-

metria, poziom mleczanéw, kreatynina, mocznik, enzy-

my watrobowe, bilirubina, amylaza trzustkowa i inne.

Sepsa moze by¢ leczona skutecznie tylko w szpitalnych

oddziatach intensywnej terapii.

Podstawowymi elementami terapii sa:

* antybiotykoterapia;

* wyroOwnywanie zaburzefi organow wewngtrznych;

* podawanie preparatow wspomagajacych odpornosc.

Poczatkowo stosowane sg antybiotyki o szerokim spek-

trum dziatania. NajczeSciej sg to penicyliny z inhibito-

rem betalaktamaz lub cefalosporyny II i III generacji.

W pdzniejszym okresie dotgczane sg aminoglikozydy,

karbapenemy (Meronem, Imipenem). Istotnym czyn-

nikiem w wyborze antybiotyku jest Zrodlo zakazenia

1 wezesniejsza antybiotykoterapia stosowana u pacjenta.

W momencie uzyskania wyniku posiewu z krwi i petnego

antybiogramu nalezy rozpocza¢ leczenie celowane.

Drugim elementem terapii jest walka ze wstrzasem sep-

tycznym“>, polegajaca na wyrdwnywaniu zaburzen

czynnosci organdw wewnetrznych poprzez:

* prawidlowa plynoterapi¢ (przetaczanie krystalo-
1doéw) — monitorowanie cewnikiem OCZ;

* utrzymanie prawidtowego ciSnienia krwi;

 podawanie preparatow krwiopochodnych (prepara-
ty krwinkowe przetaczamy w przypadku, gdy po-
ziom hemoglobiny jest nizszy niz 7,0 g/dl);

 podawanie lekow obkurczajacych naczynia — wazo-
presyny (noradrenalina, dopomina, adrenalina);

* podawanie lekow poprawiajacych prace serca;

* utrzymanie skutecznej wentylacji ptucnej;

* utrzymanie prawidlowe;j glikemii;

* stosowanie zywienia pozajelitowego (jezeli to mozli-
we — enteralnego);

* dializoterapi¢ w przypadku niewydolnosci nerek;

» prowadzenie profilaktyki przeciwzakrzepowe;.

Trzecim elementem terapii jest stosowanie kortykoste-
rydoéw i rekombinowanego ludzkiego aktywowanego
biatka C (rhAPC)®". Oba zalecenia sg kontrowersyjne
i stosowanie preparatow z obu ww. grup ma zarowno
swoich zwolennikow, jak i przeciwnikow. Trwaja prace
nad opracowaniem jednoznacznych wytycznych, w ja-
kim rodzaju sepsy nalezy zastosowac kortykosterydy,
a w jakim nie. Obecnie sugeruje si¢, ze w ciezkich po-
staciach, chorym z hypotonia, niewydolnoScig krazenia,
pacjentom z duzym ryzykiem zgonu nalezy podac kor-
tykosteroidy i preparaty biatka C¢,

Szacuje sie, ze w Stanach Zjednoczonych z powodu
sepsy umiera rocznie ponad 200 000 chorych®. Tylko
wezesne wkroczenie z odpowiednio dobrang antybioty-
koterapia 1 prawidlowym leczeniem wstrzasu septycz-
nego daje szanse na wzrost przezywalnoSci pacjentow.
Udowodniono, ze kazda godzina zwloki w podaniu
antybiotyku skutkuje gwattownym pogorszeniem roko-
wania u pacjentow z sepsa®.

OPISY PRZYPADKOW

Chiopiec S.K., lat 11 (nr historii choroby 1842/927),
zostal przyjety na Oddziat Pediatrii Warszawskiego
Szpitala dla Dzieci z powodu stanéw goraczkowych do
40°C. Pierwsze objawy wystapily 24 godziny wczesnie;j,
charakteryzowaly si¢ tylko silnym bolem uda lewego.
Dziecko negowato jakikolwiek uraz tej okolicy. W trak-
cie pobytu na Oddziale objawy narastaly, pojawil si¢
obrzek lewego uda. Dziecko bylto niespokojne, stwier-
dzano okresowa tachykardi¢ i dusznoS¢. Na skorze
lewego podudzia stwierdzono niewielkg ran¢ dtugosci
okoto 3-4 cm majacy charakter zadrapania, nieznacz-
nie obrzeknieta i zaczerwieniong. Dziecko zostato prze-
niesione na Oddziat Chirurgii i Ortopedii Dziecigce;j.
Zastosowano leczenie ptynami dozylnymi i cefalospo-
ryne III generacji. W wykonanych badaniach stwierdzo-
no: morfologia prawidtowa, leukocytoza 10,4 tys./ml,
CRP 93,3 mg/l, USG jamy brzusznej — obraz narzadow
jamy brzusznej prawidtowy, RTG klatki piersiowej — ob-
raz serca i ptuc prawidiowy, RTG miednicy, stawdw
biodrowych, koSci udowej lewej prawidtowy, badanie
ogoblne moczu i posiewy moczu jalowe, USG stawow
biodrowych — obraz struktur lewego stawu biodrowe-
go prawidiowy, jedynie powickszone pakiety weztow
chfonnych w pachwinie lewej. W wykonanym posiewie
z krwi stwierdzono Staphylococcus aureus wrazliwy na:
aminoglikozydy, klindamycyne, erytromycyng, amoksy-
cyling z kwasem klawulanowym, kotrimoksazol, wan-
komycyne. Niezwlocznie zastosowano aminoglikozyd
(amikacyne w dawce 6 mg/kg/d) i Dalacin 3600 mg1i.v.
Dodatkowo zastosowano wyciag ,.kamaszkowy” w celu
odciazenia stawu biodrowego lewego. Po wiaczeniu
leczenia celowanego stan dziecka stopniowo popra-
wial sie. W wykonanym badaniu scyntygraficznym
stwierdzono zwigkszone gromadzenie znacznika w rzu-

PEDIATR MED RODZ Vol 6 Numer 4, p. 324-327




PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

cie okolicy pachwinowe] lewej mogace odpowiadac
zwigkszonemu ukrwieniu ogniska zapalnego. Obraz
badania przemawiat za obecnoscia zapalenia obejmuja-
cego tkanki migkkie okolicy stawu biodrowego lewego.
W badaniach kontrolnych obserwowano normalizacj¢
wyktadnikdw stanu zapalnego: leukocytoza 7,5 tys./ml,
OB 50 mm, CRP 9,1 mg/l. W 14. dobie hospitalizacji
dziecko zostalo wypisane do domu.

Chiopiec W.E, lat 8 (nr historii choroby 623/248), zo-
stal przyjety na Oddziat Pediatrii jednego ze szpitali po-
wiatowych z objawami wystepujacymi od kilku godzin:
goraczka do 40°C, bol po wewngtrznej stronie uda
lewego, objawy dyzuryczne. Ponadto u dziecka stwier-
dzono zaczerwienienie gardta, bolesnos$¢ uciskowg
w zakresie przywodzicieli lewego uda i drobne zranienia
na koficzynie dolnej lewej (liczne otarcia naskorka). W ba-
daniach laboratoryjnych OB 50 mm, CRP 98,8 mg/I,
badanie ogolne moczu — bez zmian (tylko nieliczne
bakterie). Wtaczono Augmentin. W trakcie pobytu
na Oddziale Pediatrii goraczka dochodzita do 41°C,
OB 51 mm, CRP 139 mg/l, hemoglobina 11,6 g%, leu-
kopenia 3,44 tys./ml. Ze wzgledu na narastajacy bol
koficzyny dolnej lewej dziecko zostato przekazane na
Oddziat Chirurgii i Ortopedii Warszawskiego Szpitala
dla Dzieci. Przy przyjeciu dziecka na Oddziat stwier-
dzono: ci¢zki stan chorego, silne dolegliwosci bolowe
obejmujace koficzyn¢ dolng lewg i okolice stawu bio-
drowego lewego, wysypke grudkowata na twarzy, klatce
piersiowej 1 koficzynach, objawy dusznosci. Wiaczono
cefalosporyne III generacji (Biotrakson) i aminogliko-
zyd (Amikin), ptyny dozylne, tlenoterapi¢. Zalozono
wyciag ,.kamaszkowy” w celu odbarczenia uda. W ba-
daniu przedmiotowym odnotowano znaczne ograni-
czenie rotacji w stawie biodrowym lewym. W badaniu
ultrasonograficznym uda lewego znaleziono: warstwa
plynu w zachylku nad szyjka koSci udowej 7-8 mm, bfo-
na maziowa stawu biodrowego pogrubiata. RTG mied-
nicy 1 kosci udowej lewej — struktury kostne prawidiowe.
W wykonanym posiewie z krwi wyhodowano Staphy-
lococcus aureus wrazliwy na: amikacyne, amoksycyline
zkwasem klawulanowym, cefazolin, cefuroksym, cypro-
floksacyng, erytromycyne, gentamycyne, linkomycyne.
Proba wiaczenia Dalacinu — nawrdt wysypki. Podano
preparaty sterydowe — Fenicort. Dodatkowo Clemastin,
Zyrtec, Calcium. Ze wzgledu na leukopeni¢ wdrozono
leczenie immunomodulujgce (Gamma-Venin w dawce
200 mg/kg podanej dozylnie) w jednorazowej dawce.
W wykonanej scyntygrafii stwierdzono zwigkszone gro-
madzenie znacznika w rzucie stawu biodrowego lewego
oraz konca blizszego koSci udowej lewej — obraz od-
powiadajacy zapaleniu koSci o tej lokalizacji. Wtaczo-
no Syntarpen w dawce 4x 1,0 g dozylnie przez 10 dni,
a nastepnie rozpocz¢to podawanie doustne przez
6 tygodni. Zastosowano unieruchomienie opatrunkiem
gipsowym stopowo-udowym. W 21. dobie hospitalizacji
dziecko zostato wypisane do domu.
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PODSUMOWANIE

W obu przypadkach przyczyna wystapienia tak burz-
liwych objawdw byly drobne rany skory. Objawy ogdl-
noustrojowej reakcji na zakazenie (SIRS) wystapity
gwattownie i narastaly w czasie pierwszych godzin cho-
roby. Pierwszymi objawami byly: goraczka do 40°C, bol
koficzyny i niepokdj dziecka. Stan dzieci pogarszaf si¢,
ale wezesne zastosowanie antybiotykow poczatkowo
szerokowidmowych, a nast¢pnie terapii celowanej po-
zwolito opanowac narastanie objawow sepsy.

Nalezy podkreslic, ze nawet dzieci bedace w petni zdro-
wia, u ktorych nie stwierdza si¢ przewlekiych chordb,
moga byC narazone na wystapienie zespotu SIRS.
GwaltownoS¢ objawow i przebieg choroby jest wypad-
kowa zjadliwosci drobnoustroju, mozliwosci obron-
nych organizmu i sposobu leczenia wdrozonego w wy-
sokospecjalistycznym oSrodku.

Rolg lekarzy podstawowej opieki medycznej, lekarzy
rodzinnych, lekarzy pediatrow jest jak najszybsze skie-
rowanie dziecka z podejrzeniem ogélnoustrojowego
zakazenia do placowki szpitalnej, ktora podejmie wie-
loprofilowe, specjalistyczne leczenie.
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