Goraczka i sepsa: objawy i
postepowanie

Warszawa, pazdziernik 2026 r.



Goraczka - zjawisko powszechne

* Filogenetycznie bardzo stara reakcja obronna
na zakazenie

— Mobilizuje uktad odpornosciowy
— Wzrost temp o 1°C zwieksza wytwarzanie
limfocytow o 10%
* Czynniki sprzyjajace:
— Wiek do 3 lat

* Czeste infekcje uktadu oddechowego: do 12/rok
e Sktonnosc do reakcji wysoka gorgczka na zakazenia



Mechanizmy przeciwdrobnoustrojowe
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Centralna regulacja temperatury
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Eccles, Ron (2007). Mechanisms of symptoms of the common cold and
influenza. British Journal of Hospital Medicine, 68(2), 71—
75. d0i:10.12968/hmed.2007.68.2.22824



Goragczka zwieksza wytwarzanie
interferonu (czynnik przeciwwirusowy)

Army Hospitals Sanitariums
N = ? Cases (20% of camp) N = 446
Early 116% 1 2%
Pneumonia Pneumonia N=11
Late 140% 1 55%
Death Death N=6
Infection Fatality Infection Fatality
Ratio = 6.4% Ratio =1.1%

Life and Health | May 1, 1919 ; “As we see it”, page 115.

https://northernlightshealtheducation.com/media download/Life%20and%20H
ealth%20Spanish%20Flu.pdf




Wyciggajac szybkie wnioski, czesto
popetniamy btedy

This is a picture tracking bullet holes
on Allied planes that encountered Nazi
anti-aircraft fire in WWZ2.




Goraczka zwieksza wytwarzanie
interferonu




Goraczka zwieksza ekspresje gendéw
odpowiedzi przeciwwirusowej

A subtle temperature increase strongly increases the expression of antiviral response genes

“Remarkably, when comparing genes
with altered expression between 37
and 38°C, the majority of genes
showed increased expression at the
higher temperature and the strongest
changes were observed for genes
related to innate immunity, interferon
response and antiviral response

(Figure 1C). These genes did not show a
change in expression between 34 and
37°C, suggesting a specific activation of
innate immunity and antiviral pathways

at elevated temperature (Figure 1C)” 132 genes with log2 foid chage > 0.8 (< -0.8)
padj < 0.001 between 37°C and 38°C




Wystarczy temperatura ok. 38,0°C

Increased JAK-STAT signaling induces antiviral response genes at elevated temperature in
i the normothermic range
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Goraczka u dzieci ponizej 5 roku zycia

* Najczestsza przyczyna konsultacji medycznych
* Dominujg niegrozne infekcje wirusowe
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e Zakazenia

Goraczka = zakazenie

P fe

Choroby tk. tgcznej i

Choroby tk.

autoagresyjne tacznej,

autoagresyjnfe,
Choroby auto-zapalne (goraczki et
okresowe)

Choroby rozrostowe

Choroby alergiczne
— Choroba posurowicza

Goraczki polekowe
Zaburzenia hormonalne

Zaburzenie regulacji (wzgorze)



Postepowanie w goraczce

* Cel pierwszorzedny — ustalenie przyczyny

— Wykluczenie choroby wymagajacej leczenia
antybiotykiem lub innym lekiem np.
immunoglobulinami

* Cel drugorzedny — postepowanie objawowe

— Obnizanie gorgczki = tagodzenie dolegliwosci



Postepowanie w goraczce

1. Ocena stanu ogdlnego dziecka

2. Weryfikacja pomiaru temperatury

3. Wywiad ukierunkowany na przyczyny goraczki
4. Badanie lekarskie

5. Podjecie decyzji o skierowaniu do szpitala
6. Obnizanie goraczki



1. Podstawa: ocena stanu ogolnego
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2. Weryfikacja pomiaru temperatury

Wartosci prawidtowe temperatury ciata w zaleznosci od miejsca pomiaru
temperatury ciata i dobowych wahan.

Pod pachg 36,4 st. C (34,7 — 37,3)
W jamie ustnej 36,6 st. C (35,5—-37,5)
W odbytnicy 37 st. C (36,6 —37,9)

Btona bebenkowa 36,6 st. C (35,7 —37,5)




Metody pomiaru temperatury
w zaleznosci od wieku dziecka

Wiek Zalecana technika

Od 1. Pomiar w odbytnicy

urodzenia | 2. Pomiar okolicy tetnicy skroniowej lub pod pachg (przesiewowy)

do 2 lat

Od 3lat |[1.Pomiar w uchu lub jamie ustnej

do5lat |2. Pomiar pod pacha lub w okolicy tetnicy skroniowej (przesiewowy)
3. Pomiar w odbytnicy w razie potrzeby weryfikacji

> 5 lat 1. Pomiar w jamie ustnej lub w uchu
2. Pomiar pod pachg, w okolicy tetnicy skroniowej (przesiewowy)
3. Pomiar w odbytnicy w razie potrzeby weryfikacji




System NICE ,,Swiatet drogowych”

* Gorgczkujgce dzieci < 5 lat



N I C National Institute for
Health and Care Excellence

System swiatet drogowych

RYZYKO WYSTAPIENIA MALE RYZYKO SREDNIE RYZYKO ,,STREFA
POWAZNEGO »,STREFA ZIELONA” ZOLTA” (leczenie
SCHORZENIA (leczenie ambulatoryjne z kontrolg)

ambulatoryjne)
Kolor skéry, ust, Prawidtowy kolor Blados$¢ zgltaszana przez
rodzicow/opiekunéw
jezyka
Aktywnoéc’ - Prawidiowa reakcja na | - Brak prawidtowej reakcji na

otoczenie Pacjent otoczenie
usmiechniety - Brak usmiechu

- tatwo dziecko wybudzic¢ | - Wybudzenie ze snu po

ze snu dtugotrwatej stymulacji - Obnizona

- Ptacz silny, prawidtowy/ | aktywnos¢ ruchowa

brak ptaczu

Ukiad oddechowy -Poruszanie skrzydetkami nosa

- Tachypnoe: czestos¢ oddechow
>50" w wieku 6-12 miesiecy

>40’ w wieku >12 miesiecy

- Saturacja <95%




Uktad
krwionosny i
stan

nawodnienia

- Prawidtowe napiecie
skory i gatek ocznych -
Wilgotne btony

sluzowe

- Tachykardia:

>160’ w wieku <12 miesiecy
>150’ w wieku 12-24 miesiecy,
>140’ w wieku 2-5 lat

- Powrot kapilarny 23 sek.

- Suche btony $luzowe

- Niechec do jedzenia u
niemowlecia

- Zmniejszenie objetosci

diurezy

Inne

Nie stwierdza sie
objawdéw z grupy o
srednim lub wysokim

ryzyku

Wiek: 3-6 miesigc zycia

Temperatura ciata 239°C

Gorgczka 25 dni

Dreszcze

Obrzek stawu lub konczyny -

Oszczedzanie konczyny

NIC

National Institute for
Health and Care Excellence



SEPSA



2-letni Kuba

Niespetna 2-letni chtopiec, dotad zdrowy
Cl, Pl

Masa urodzeniowa 3,55 kg, 10 APGAR
Szczepiony zgodnie z PSO (podstawowy)
Dotad nie chorowat na ospe wietrznga
Wywiad rodzinny nieobcigzony

Rodzice: pracownicy fizyczni, oboje palgcy
papierosy



2-letni Kuba - wywiad

Noc 23/24.12. goraczkuje do 39,4°C,
,probuje wymiotowac”
Matka podata lek przeciwgoraczkowy (Nurofen)
Temperatura spadta do 36,6°C
Nad ranem wzrasta gorgczka, matka podata lek
ponownie (4 godzina)
Rano ostabiony, marudny, ,,osowiaty”, senny,
chce pic¢ (6 godzina)



2-letni Kuba - wywiad
Ok. 14.00 ,, dziwne plamki” - pojedyncze wykwity,
“mate siniaczki” réznej wielkosci (12 godzina)
Matka jest przekonana, ze to ospa wietrzna
Udaje sie do przychodni



2-letni Kuba - wywiad

/gtasza sie do lekarza rodzinnego ,bo to
chyba ospa”
,Brak istotnych odchylen w badaniu”
Gardto zaczerwienione
Ptuca, serce ostuchowo bez zmian

Wykwity ,, pecherzykowe” budzg watpliwosci
lekarza

Kontakt z ospg wietrzng
(13 godzina choroby)



2-letni Kuba

DX: 0spa wietrzna

RX. Heviran, Amotax, Pulneo
Obnizanie goraczki



2-letni Kuba

W domu coraz wiecej wykwitow
Bardzo staby, ,,zmeczony”

Ok. godz. 17.05 matka chce podac leki na
gorgczke, Kuba nie daje sie dobudzic, steka

Rodzice udaja sie do szpitala rejonowego
(15 godzina choroby)



Izba Przyjec Szpitala Rejonowego

Okoto 18.00
Stan Kuby bardzo sie pogarsza
Lekarz Izby przyjec rozpoznaje sepse
Rx. ceftriakson
Przekazuje chtopca na OITD

(16 godzina choroby)



Badania laboratoryjne

Morfologia krwi:
L 2,67 tys, ptytki 122 tys.
rozmaz:S83, M 1,L 16
CRP 139 mg/
Protrombina 54,8%, APTT 88,7s
Fibrynogen 1,95g/dl, D-dimery 23 ug/ml (n: < 5)
Prokacytonina 127 ng/ml (n: < 0,05 ng/ml)



Oddziat OITD Szpitala
Wojewoddzkiego

Okoto 21.00 stan krytyczny (19 godzina)

Podtgczony do respiratora
Kilka dni pozniej, 28.12. o godz. 12:16 zgon



2-letni Kuba

Posiew krwi:

* Neisseria meningitidis
Posiew PMR:

 jafowy
Sekcja:

* wylewy krwawe do narzgdow
wewnetrznych, w tym do nadnerczy



Piorunujgca posocznica
meningokokowa
(Meningococcemiay)



Przebieg kliniczny

Nagty poczatek

Gwattowny przebieg

Klasyczne objawy pozno, po kilkunastu godzinach
Mato czasu na prawidtowe rozpoznanie i leczenie

— Kilkanascie godzin — pomoc nocna i Swigteczna?
Zgon pomimo prawidtowego leczenia i OIOM

— 1 godzina opoznienia leczenia to zwiekszenie
Smiertelnosci 0 10%

— Antybiotyki doustne sg nieskuteczne






Objawy sepsy meningokokowej
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Gtowne objawy

Gorgczka albo hipotermia

Przyspieszony oddech

Bole brzucha, wymioty czasem biegunka
Sennosc

Zaburzenia swiadomosci



Signs of meningococcal sepsis
= Sudden beginning:

= Foot aches, cold hands and feet, chills,
LoD o muscle and joint aches, nausea, vomiting,

lack of appetite
= Patients usually have a
Cold hands

and feet, shivering haemorrhagic rash that
j Festimiely soriovs starts with small red spots
on the chest and limbs

. Rash anywhere
Fale ormottied skin on the body = Sepsis with septic shock,
= Waterhouse-Friderichsen
) | sk e syndrome and multi-organ

2 Fever and vomiting difficult to wake .
— failure may develop.

Fast breathing or : N

breathlesshness Confused and delirious

§

The order of the appearance of the symptoms is variable, usually not all Meningiti ..‘.'_l
eningitis =
symptoms occur Research Foundation



Zachorowania dzieci w 1 r.z. (Polska,
2019)

Choroba zakazna Liczba zachorowan (2019) | Liczba zgonéw (2018)

Biegunka rotawirusowa 8094 0

Ospa wietrzna 7339 0

Szkarlatyna 117 0

Ropne zap. opon 51 1
IChmeningokokowa 41 &

Odra 42 0

ICh H. influenzae 1 0

Dane PZH, KOROUN



Zachorowania nastolatkow: 5-15%

Smiertelnos¢
Choroba zakazna Liczba Liczba zgondow
zachorowan (2015)
(2016)
Biegunka rotawirusowa 720 0
Ospa wietrzna 13350 0
Szkarlatyna 10139 0
Salmonellozy 990 0
Wirusowe zapalenie opon 146 0
Ropne zap. opon 16 0

HIV 0 0



Wiodace przyczyny zgonow USA, 2017

Diseases of heart (heart disease)
Malignant neoplasms (cancer)
Accidents (unintentional injuries)
Chronic lower respiratory diseases
Cerebrovascular diseases (stroke)
Alzheimer disease

Diabetes mellitus (diabetes)
Influenza and pneumonia
Nephritis, nephrotic syndrome and nephrosis (kidney disease)
Intentional self-harm (suicide)
Chronic liver disease and cirrhosis
Septicemia

Renal disease

Parkinson disease

National Vital Statistics Reports, Table 10. Centers for Disease Control
and Prevention Web site. http://www.cdc.gov/nchs/products/nvsr.htm.



Zgony z powodu choréb zakaznych
USA, 2017

Influenza
Meningococcus
Pertussis

Hepatitis

Measles

Polio

1 J ! |
200 400 600 800

Total Number of Deaths

-
0

National Vital Statistics Reports, Table 10. Centers for Disease Control
and Prevention Web site. http://www.cdc.gov/nchs/products/nvsr.htm.



Table 1. Sepsis Definitions over Time.*

Schlapbach et al ®

infection, resulting in acute
organ dysfunction

with suspected or confirmed
infection, defined as a Phoenix
Sepsis Score of 22; organ dys-
function may include respira-
tory, cardiovascular, coagula-
tion, and neurologic systems

tified as a separate entity;
acute organ dysfunction is
required for sepsis

Consensus Definition Year Conceptualization of Sepsis Identification of Sepsis Identification of Severe Sepsis Identification of Septic Shock
Sepsis-1 definition: 1992  Overwhelming inflammatory Infection plus two SIRS criteria Sepsis associated with organ  Sepsis-induced hypotension (SBP <90 mm Hg
Boneetal.* response to infection, as evi- as the result of infection: tem- dysfunction, hypoperfusion, or reduced from baseline by =40 mm Hg
denced by SIRS perature >38°C or <36°C, heart or hypotensio in the absence of other causes of hypoten-
rate >90 beats/min, respira- r>< sion) despite adequate fluid resuscitation,
tory rate >20 breaths/min or along with perfusion abnormalities that
PaCO, <32 mm Hg (4.3 kPa), may include lactic acidosis, oliguria, and
or white-cell count >12,000/ acute alteration in mental status
mm? or <4000/mm’ or >10%
immature bands
Sepsis-2 definition: 2003 Overwhelming inflamma\ ction plus two or more Sepsis complicated by organ Sepsis with acute circulatory failure character-
Levy et al.® response to infection, signs or symptoms of sep- dysfunction; unchanged ized by persistent arterial hypotension (SBP
the SIRS criterion is to€ nar- sis, including SIRS criteria, from previous definition <90 mm Hg, MAP <60 mm Hg, or SBP
row; the definition includes inflammatory markers (e.g., reduced from baseline by >40 mm Hg) de-
an expanded list of potential elevated C-reactive protein or spite adequate volume resuscitation and in
signs and symptoms of sep- procalcitonin), hemodynamic the absence of other causes of shock
sis, reflecting bedside clinical markers, organ-dysfunction
experience markers, and tissue-perfusion
markers
IPSCC definition: 2005  Overwhelming inflammatory Infection plus two SIRS criteria Sepsis with cardiovascular or-  Sepsis with cardiovascular dysfunction despite
Goldstein et al.’ response to infection, as evi- resulting from infection; at gan dysfunction, ARDS, or fluid administration of 40 ml/kg in 1 hour,
denced by SIRS least one SIRS criterion must dysfunction of two or more defined as hypotension (<5th percentile
be abnormal temperature or other organs or SBP <2 SD for age), need for vasoactive
white-cell count medication, or two or more of the following
findings: unexplained metabolic acidosis,
arterial lactate >2 times ULN, oliguria, pro-
longed capillary refill, or core-to-peripheral
temperature gap
1epsis-3 definition: 2016 5ysregu|ated host responseto  Infection plus lite-threatening, Severe sepsis is no longer iden- §epsis plus hypoperfusion, identified by hy-
Singer et al.? infection, resulting in acute infection-related acute organ tified as a separate entity; potension requiring vasopressor support
organ dysfunction; SIRS may dysfunction; life-threatening, acute organ dysfunction is to maintain MAP =65 mm Hg and serum
reflect a normal, noninjuri- acute organ dysfunction may required for sepsis lactate level =2.0 mmol/liter after adequate
ous response to infection; be identified by an increase fluid resuscitation
although SIRS may be help- from baseline of 22 points
ful for identifying infection, it in Sequential Organ Failure
is no longer included in the Assessment score
definition of sepsis
Phoenix definition: 2024  Dysregulated host responseto  Life-threatening organ dysfunction Severe sepsis is no longer iden- Sepsis with cardiovascular organ dysfunction

as indicated by severe hypotension for age;
venous or arterial blood lactate level >5
mmol/liter (>45.05 mg/dl), or need for va-
soactive medication

* The Sepsis-1, Sepsis-2, and Sepsis-3 definitions are for adult sepsis. The IPCC (International Pediatric Sepsis Consensus Conference) and Phoenix definitions are for pediatric sepsis.
ARDS denotes acute respiratory distress syndrome, MAP mean arterial pressure, PaCO, partial pressure of carbon dioxide, SBP systolic blood pressure, SIRS systemic inflammatory re-
sponse syndrome, and ULN upper limit of the normal range.

Meyer et al. NEJM, 2024




Sepsa

e Zespot kliniczny, w ktoérym zaburzona
odpowiedz uktadu odpornosciowego na
zakazenie uszkadza tkanki prowadzac do ich
niedokrwienia i rozwoju niewydolnosci
wielonarzgdowej

* Posocznica stanowi bezposrednie zagrozenie
Zycia i jedynie szybko rozpoczeta, wtasciwa
terapia moze uratowac chorego

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar;
Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019



Original Investigation
January 21, 2024

Development and Validation of the

Phoenix Criteria for Pediatric Sepsis
and Septic Shock

L. Nelson Sanchez-Pinto, MD, MBI1; Tellen D. Bennett, MD, MSz; Peter E. DeWitt, PhDg; et al

& Author Affiliations | Article Information

JAMA. 2024,331(8):675-686. doi:10.1001/jama.2024.0196

Original Investigation | Caring for the Critically Ill Patient
January 21, 2024

International Consensus Criteria for
Pediatric Sepsis and Septic Shock

Luregn J. Schlapbach, MD, PhD"'z; R. Scott Watson, MD, MPH3'4; Lauren R. Sorce, PhD, RNS'E; et al

» Author Affiliations | Article Information

JAMA. 2024;331(8):665-674. doi:10.1001/jama.2024.0179

Panel ekspertéw (Task Force) wytonit skale
przewidujaca ryzyko zgonu w przebiegu sepsy
u dzieci

Przeanalizowano dane kliniczne ponad 3 min
dzieci

Skale walidowano na grupach dzieci z krajéw o
wysokim i niskim dochodzie

Skala nie dotyczy wczesniakdw oraz dzieci
bezposrednio po urodzeniu

Skala Phoenix-4 miata zblizong przydatnosc do
skali Phoenix-8

Skala zostata nazwana od ptaka feniksa
powstajgcego z popiotdw oraz od miejsca jej
ogtoszenia (Phoenix, Arizona) ;)




Sepsa

Stan dysfunkcji wielonarzagdowej wywotanej przed
nieprawidtowg, nadmierng reakcje na zakazenie

Goraczka albo hipotermia

Objawy dysfunkcji wielonarzgdowej

— Zty stan ogolny

— Apatia/drazliwos¢

— Zaburzenia oddychania (przyspieszony, zaburzony)

— Zaburzenia krazenia: tachykardia, zimne konczyny
(centralizacja krgzenia), przedtuzony powrot kapilarny

Inne
— Wysypka krwotoczna



Co sepsqa nie jest...

Wysoka gorgczka # sepsa

Wysokie CRP/PCT # sepsa

Bakteria we krwi # sepsa

Z drugiej strony — mozna mieé bakteriemie z powodu
choroby (np. zapalenia ptuc, IZW) i nie mieé sepsy;
wskazania do badania posiewu krwi sg szersze niz tylko
podejrzenie sepsy

Bakteriemia nie jest warunkiem
rozpoznania sepsy




Bakteriemia

e Obecnosc bakterii we krwi

* To jeszcze nie sepsa



Bakteriemia utajona

* Obecnosc¢ bakterii we krwi plus gorgczka
* Czesta u dzieci

* To jeszcze nie sepsa
* Zwykle zakazenie pneumokokowe



Posocznica

* Sepsa z towarzyszacg bakteriemia



Wstrzas septyczny

* Niewydolnosc krazenia w przebiegu sepsy
* wywotana przez nadmierng, nieprawidtowa
odpowiedz na zakazenie

* wymaga podania ptynow i lekow wazopresyjnych
dla utrzymania cisnienia tetniczego krwi



Inwazyjna Choroba Meningokokowa
w Polsce (2018)

Dane KOROUN: 174 osoby
Dane PZH: IChM: 202 oso6b

139 0sob - sepsa

Zapadalnosc: 0,36 / 100 tys.
Wskaznik smiertelnosci ok. 10%

PZH, Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce, 2018, KOROUN 2019



Sepsa dziecieca globalnie

e 1.2 milionow przypadkoéw sepsy u dzieci
zgtaszanych rocznie na catym Swiecie

 Noworodki: 2202 na 100 000 zywych urodzen

* Dzieci i mtodziez: globalna czestosc
wystepowania sepsy 48 na 100 000 osobolat

Fleischmann-Struzek C, Goldfarb DM, Schlattmann P, Schlapbach LJ, Reinhart K, Kissoon N.
The global burden of paediatric and neonatal sepsis: a systematic review. Lancet Respir Med.
2018 Mar;6(3):223-230. doi: 10.1016/S2213-2600(18)30063-8.



Sepsa w szpitalach

e CzestosC wystepowania sepsy wsrod dzieci i
mtodziezy hospitalizowanych: 0,72 na 1000
przyjec rocznie w Stanach Zjednoczonych w
2013 .

* Dzieci w wieku < 4 lat ponad potowa
pacjentow przyjmowanych na oddziaty
intensywnej terapii z powodu ciezkiej sepsy

Prout AJ, Talisa VB, Carcillo JA, Mayr FB, Angus DC, Seymour CW, Chang CH, Yende S. Children with Chronic
Disease Bear the Highest Burden of Pediatric Sepsis. J Pediatr. 2018 Aug;199:194-199.e1. doi:
10.1016/j.jpeds.2018.03.056.

Ruth A, McCracken CE, Fortenberry JD, Hall M, Simon HK, Hebbar KB. Pediatric severe sepsis: current trends and
outcomes from the Pediatric Health Information Systems database. Pediatr Crit Care Med. 2014 Nov;15(9):828-
38. doi: 10.1097/PCC.0000000000000254.



Przebieg kliniczny sepsy
meningokokowej

Nagty poczatek
Gwattowny przebieg
Klasyczne objawy p6zno, po kilkunastu godzinach

Mato czasu na prawidtowe rozpoznanie i
leczenie

— Kilkanascie godzin — pomoc nocna i Swigteczna?

Zgon pomimo prawidtowego leczenia i OIOM

— 1 godzina opdznienia leczenia to zwiekszenie
Smiertelnosci o 10%!

— Antybiotyki doustne s3 nieskuteczne

Peltan I.D.; ED Door-to-Antibiotic Time and Long-term Mortality in Sepsis ; Chest, 2019;
155:938-946
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/meningococcal-meningitis
dostep 011.2019




Czynniki ryzyka sepsy
meningokokowej

* Czynniki osobnicze

= Wiek (niemowleta, mate dzieci < 2 lat)
Brak swoistych przeciwciat w surowicy np. niemowleta
Asplenia i hiposplenizm
Niedobory odpornosci, w tym hipogammaglobulinemia
Leczenie kortykosteroidami
Zakazenia uktadu oddechowego np. grypa
= Stany sprzyjajgce: wada serca, nowotwory, cukrzyca

e Czynniki srodowiskowe
= Przegeszczenie
= Warunki uszkadzajgce sluzowki (suche powietrze)
= Narazenie na dym tytoniowy
= Scisty kontakt z nosicielami lub chorymi

Stephens DS, et al. Epidemic meningitis, meningococcaemia, and Neisseria meningitidis. Lancet 2007;369:2196-210.
Rosenstein NE, et al. Meningococcal disease. N EJM 2001;344:1378-88. Sparling PF. A plethora of host factors that
determine the outcome of meningococcal infection. Am J Med 2002;112:72-4. Stephens DS. Conquering the

meningococcus. FEMS Microbiol Rev 2007;31:3-14.



Czynniki ryzyka

Prawdopodobne czynniki ryzyka

e Zachowania socjalne i warunki sprzyjajgce zakazeniom
— Kontakt zdomownikiem z IChM
— Studenci mieszkajgcy w akademikach
— Skoszarowani poborowi
— Bywalcy klubow i baréw nocnych
— Liczne kontakty przez pocatunki

— Wiek < 1 roku, przegeszczenie, hospitalizacja z powodu
zakazenia uki. oddechowego, zte warunki socjalne,
przewlekta choroba

Olea i wsp. Case-Control Study of Risk Factors for Meningococcal Disease in Chile Emerg
Infect Dis 2017 Jul;23(7):1070

Dwilow R, Fanella S. Invasive meningococcal disease in the 21st century—an update for the
clinician. Curr Neurol Neurosci Rep. 2015 Mar;15(3):2

Bosis S, Mayer A, Esposito S. Meningococcal disease in childhood: epidemiology, clinical
features and prevention. J Prev Med Hyg. 2015 Aug 31;56(3):E121-4



JAK ROZPOZNAC SEPSE? NA PRZYKtADZIE
SEPSY MENINGOKOKOWEJ



OBECNOSC CZYNNIKOW RYZYKA



Czynniki ryzyka sepsy
meningokokowej

* Czynniki osobnicze
=  Wiek (niemowleta, mate dzieci < 2 lat)
=  Brak swoistych przeciwciat w surowicy np. niemowleta
= Aspleniai hiposplenizm
= Niedobory odpornosci, w tym hipogammaglobulinemia
= Leczenie kortykosteroidami
= Zakazenia uktadu oddechowego np. grypa
= Stany sprzyjajgce: wada serca, nowotwory, cukrzyca

* Czynniki srodowiskowe
"  Przegeszczenie
=  Warunki klimatyczne uszkadzajace sluzédwki (sucha pora roku)
=  Palenie tytoniu czynne i bierne
= Scisty kontakt z nosicielami lub chorymi

Stephens DS, et al. Epidemic meningitis, meningococcaemia, and Neisseria meningitidis. Lancet 2007;369:2196-210.
Rosenstein NE, et al. Meningococcal disease. N EJM 2001;344:1378-88. Sparling PF. A plethora of host factors that
determine the outcome of meningococcal infection. Am J Med 2002;112:72-4. Stephens DS. Conquering the
meningococcus. FEMS Microbiol Rev 2007;31:3-14.



Czynniki ryzyka sepsy
meningokokowej

* Czynniki osobnicze

Wiek (niemowleta, mate dzieci < 2 lat)

Brak swoistych przeciwciat w surowicy np. niemowleta
Asplenia i hiposplenizm

Niedobory odpornosci, w tym hipogammaglobulinemia
Leczenie kortykosteroidami

Zakazenia uktadu oddechowego np. grypa

Stany sprzyjajgce: wada serca, nowotwory, cukrzyca

* Czynniki srodowiskowe

Przegeszczenie

Warunki klimatyczne uszkadzajgce sluzowki (sucha pora roku)
Palenie tytoniu czynne i bierne

Scisty kontakt z nosicielami lub chorymi

Stephens DS, et al. Epidemic meningitis, meningococcaemia, and Neisseria meningitidis. Lancet 2007;369:2196-210.
Rosenstein NE, et al. Meningococcal disease. N EJM 2001;344:1378-88. Sparling PF. A plethora of host factors that
determine the outcome of meningococcal infection. Am J Med 2002;112:72-4. Stephens DS. Conquering the

meningococcus. FEMS Microbiol Rev 2007;31:3-14.



Epidemiologia

e Szczyt zachorowan na IChM: niemowleta (1 rok zycia)

— Niedojrzatos¢ uktadu odpornosci, zanik przeciwciat odmatczynych

e Mitodziez

— Najwyzszy odsetek kolonizacji (szczyt okoto 19 roku zycia)

— Nosicielstwo Neisseria meningitidis w populacji okoto 10%

— Moze siega¢ 50% w populacjach jednorodnych (akademiki, koszary)

* Nosicielstwo Neisseria meningitidis

4.5% niemowlat

7.7% dzieci 10 lat

23.7% mtodziez 19 lat

13.1% mtodzi dorosli w wieku 30 lat
7.8% osoby w wieku 50 lat

Christensen H, May M, Bowen L, Hickman M, Trotter CL Meningococcal carriage by age: a systematic review and meta-
analysis. Lancet Infect Dis 2010 Dec;10(12):853

Dwilow R, Fanella S. Invasive meningococcal disease in the 21st century—an update for the clinician. Curr Neurol
Neurosci Rep. 2015 Mar;15(3):2



Zapadalnos¢ na IChM (KOROUN 2018)
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Objawy kliniczne:

KRWOTOCZNA WYSYPKA



Krwotoczna wysypka




Wysypka krwotoczna

e 75% drobna
wysypka

e 11% duze zmiany

e do20% nie ma
zadnych zmian



Objawy kliniczne:

NIESWOISTY OBJAW ALARMOWY:
ZtY STAN GOLNY



Giowne objawy sepsy

Gorgczka lub hipotermia

Nieproporcjonalna tachykardia

Zimne konczyny (réznica > 3,0 °C)
Przedtuzony powrot kapilarny (> 3s, >5s)
Stabo wypetnione tetno

Przyspieszony oddech

Béle konczyn

Bole brzucha, wymioty czasem biegunka
Sennosé, zaburzenia swiadomosci (GCS < 11)

Pediatrics, 2002, 110(11)



Jak rozpoznac sepse?

Parametry zyciowe:
— Akcjaserca(21r.z.>2SD,<1r.z. <10 centyla)
— Powrot kapilarny (> 5 s)
— Temperatura konczyn (réznica > 3°C)
— Oddychanie: czestos$¢ (> 2 SD), wysitek oddechowy

— Swiadomo$é¢ ( < 11 skala Glasgow lub spadek o 3
pkt)

Excellence, National Institute for Health and Care. Sepsis:
recognition, diagnosis and early management. NG51. London: NICE.
2016, s. 15-33



Wartosci graniczne parametrow
zyciowych i wartosci liczby
leukocytéw w zaleznosci od wieku

Czestosc serca Czestosc |Liczba leukocytow | Cisnienie
(uderzenia/’) oddechd |(x 103/mm3) skurczowe

Tachykar Bradykard AL krwi
dia ia (oddech (mmHg)

0-7dni > 180 <100 >50 > 34 < 65
8 — 28 dni > 180 <100 > 40 >19,5LUB<5 <75
1 mc— 1 rok paklo <90 > 34 >17,5LUB<5 <100
2-5lat > 140 - > 22 >155LUB<6 <94
6-12 lat > 130 - > 18 >13,5LUB< 4,5 <105
13-18lat Bkl - > 14 >11LUB<4,5 <117

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar;
Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019



Puls w zaleznosci od goraczki

* Reguta Liebermeistera: 8 uderzen / 1°C

Skopicki, Gubernikoff; Badanie przedmiotowe na oddziale
intensywnej terapii kardiologicznej; rozdziat 4 , s. 42

e 8-10 uderzen na kazdy stopien goraczki
(dzieci)

Kuchar E., Jednym z objawéw goraczki jest tachykardia, nawet u dziecka
w dobrym stanie. Kiedy powinna wzbudzaé niepokdj lekarza?;
Medycyna Praktyczna 2016



Ocena kliniczna chorego z posocznic3

* Przy podejrzeniu posocznicy nalezy w pierwszej
kolejnosci oceni¢ parametry zyciowe:
temperature ciata, czestos¢ oddechow, akcje
serca, tetno, stan swiadomosci, czas powrotu
wtosniczkowego, cisnienie tetnicze

e wedtug NICE u dzieci do 12. roku zycia pomiar
ciSnienia tetniczego jest wskazany jedynie przy
wydtuzonym czasie powrotu wtosniczkowego lub
nieprawidtowym tetnie) i saturacje krwi tlenem

Excellence, National Institute for Health and Care. Sepsis:
recognition, diagnosis and early management. NG51. London: NICE.
2016, s. 15-33



Dojscie dozylne

 Choremu dziecku z posocznica nalezy w ciggu
pierwszych 5 minut zatozyC dojscie dozylne
albo, w razie trudnosci technicznych, wktucie
doszpikowe. Najlepiej, by chore dziecko z
posocznicg miato zatozone dwa dojscia
dozylne

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar;
Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019



Leczenie sepsy meningokokowej

 Dwa kota ,wozka ratunkowego”, postepowania
W posocznicy: podanie antybiotyku i szybkie
nawodnienie chorego stanowig priorytety w
postepowaniu z dzieckiem, u ktorego
podejrzewamy posocznice

T., Kawasaki. Update on pediatric
sepsis: a review. J Intensive Care. 2017



Szybka pomoc na 2 kotach:
antybiotyk + ptyny

T., Kawasaki. Update on pediatric
sepsis: a review. J Intensive Care. 2017



Antybiotykoterapia

* Antybiotyk nalezy poda¢ w ciggu pierwszej
godziny od wykrycia czynnikéw wysokiego lub
umiarkowanego ryzyka posocznicy u chorego
dziecka

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar;
Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019



Wplyw czasu podania antybiotyku na

przezycie
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Czas od wystgpienia niedocisnienia (godziny)

Crit Care Med 2006;34:1589-96



Resuscytacja ptynowa

Polega na szybkim podaniu duzych objetosci (bolusow) ptynu
izotonicznego (tj. z zawartoscig Na* w zakresie 130-154 mmol/I) w
objetosci 10-20 ml/kg przez krécej niz 10 min.

Bolusy mozna powtarzac 3-krotnie
— do tacznej objetosci 60 ml/kg
— nalezy stale obserwowac pacjenta zwracajgc uwage na mozliwe przecigzenie

objetosciowe serca, ktdre objawia sie spadkiem saturacji, trzeszczeniami nad
ptucami lub hepatomegalia.

Dzieciom po 16. roku zycia i dorostym podaje sie bolusy o objetosci
500 ml przez 15 min.

Po kazdym bolusie nalezy ocenic, czy nastgpita poprawa albo doszto
do rozwoju powiktan ptynoterapii

Excellence, National Institute for Health and Care. Sepsis:
recognition, diagnosis and early management. NG51. London: NICE.
2016, s. 421-425



Resuscytacja ptynowa: cechy
przewodhnienia

— Przyspieszony oddech

— powiekszenie watroby

— Trzeszczenia nad ptucami
* USG: wypetnienie zyty szyjnej, nasilenie linii B
* Test unoszenia nog:

— jesli poprawa: wiecej ptynéw

— w przypadku pogorszenia: wystarczajgca ilosSc
ptynow
Excellence, National Institute for Health and Care. Sepsis:

recognition, diagnosis and early management. NG51. London: NICE.
2016, s. 421-425



Podejrzenie sepsy

e Zalecane badania dodatkowe:

— Morfologia krwi, gazometria, CRP, prokalcytonina

Excellence, National Institute for Health and Care. Sepsis: recognition,
diagnosis and early management. NG51. London: NICE. 2016 s. 15-33



Badania laboratoryjne

* W pierwszej kolejnosci nalezy pobrac posiewy
krwi, najlepiej z dwdch roznych wktuc

— Czestg przyczyng braku identyfikacji czynnika
etiologicznego jest zbyt mata objetos¢ krwi
pobieranej na posiew, co ogranicza czutosc
badania

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar;
Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019



Badania laboratoryjne

* Pozostate badania krwi, ktore nalezy pobrac dziecku z
podejrzeniem posocznicy obejmuja:

Badanie gazometryczne, z uwzglednieniem glikemii i stezenia
kwasu mlekowego

Petng morfologie krwi

Biatko reaktywne C (CRP)

Prokalcytonine

Mocznik i kreatynine

Elektrolity (sod, potas, chlorki)

Uktad krzepniecia (protrombina, APTT, fibrynogen)
Grupe krwi

Magdalena Okarska-Napieratfa, Ernest Kuchar;
Postepowanie w posocznicy u dzieci - stan wiedzy
na 2019 rok Standardy Medyczne Pediatria 2019



Najwazniejsze badanie: gazometria

Kwasica metaboliczna

BE > -5 mEq/I

Mleczany (> 2 SD)

Hipoksja

Wskaznik oksygenacji: PaO2/FiO2 < 300
PaCO2 > 65 mmHg

Can you differentiate bacterial from viral pediatric infections
based on the CBC? J Fam Pract. 2007 May;56(5):390-392



CRP - interpretacja w kontekscie

O O

Q
R
R

O

CR

objawow klinicznych

P >20 mg/I wskazuje na bakteryjne OZUS
P >35 mg/l wskazuje na bakteryjne zapalnie gardta
P >20-40 mg/l wskazuje na pyelonephritis

P >50 mg/l wskazuje na bakteryjne zapalenie ptuc,

<10 mg/l na wirusowe zapalenie ptuc

CRP >100 mg/l wskazuje na ciezkie zakazenie
bakteryjne

Mierzy raczej intensywnosc¢ stanu zapalnego niz

okresla etiologie

Orion Diagnostica The value of CRP in primary care



Biomarkery sepsy

Prokalcytonina

Najlepszy marker odrdzniajacy
sepse od SIRS o innym
podtozu

Doktadne réznicowanie z
zapaleniem nieinfekcyjnym

Sensitivity

Prokalcytonina
Czutosc: 89%
Swoistosc: 94%

NPV: 90%
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1 - specificity

Simon L. et al. Clin Infect Dis. 2004;
39:206-217.



Diagnostyka sepsy

 OB: nie zalecane
e CRP: nie zalecane
e |[L-6: nie zalecane
e PCT: zalecana

PCT <0,5 ng/m| mocno wskazuje na
zakazenie wirusowe

T., Kawasaki. Update on pediatric
sepsis: a review. J Intensive Care. 2017



KALKULATOR FENIX SEPSIS SCORE

Phoenix Sepsis Score

Evaluates for sepsis and septic shock in children.

INSTRUCTIONS

Use in pediatric patients with suspected sepsis. Age is not adjusted for prematurity and the

criteria should not be used in patients who are 218 years of age or preterm (<37 weeks
gestation at birth). The score should not be used during birth hospitalizations.

When to Use ~v Pearls/Pitfalls Why Use ~
Age <1 month
1to 11 months
1to <2 years

2 to <5 years

5to <12 years
12 to 17 years
Respiratory (max 3 points)
Enter PaO; or Sp0,? Pa0, Sp0,
Respiratory support None

IMV: invasive mechanical ventilation

Any, excluding IMV

IMV

Cardiovascular (max 6 points)

https://www.mdcalc.com/calc/10509/phoenix-sepsis-score




Table. The Phoenix Sepsis Score®

Variables 0 Points

1 Point

2 Points 3 Points

Respiratory (0-3 points)
G Pao,:Fio, 2400 or Spo,:Fio, 2292°

Pao,:F10, <400 on any respiratory
support or Spo,:Fi0, <292 on any

respiratory support”©

Pao,:Fio, 100-200 and IMV or  Pao,:F10,<100 and IMV or
Spo,:Fi0, 148-220 and IMV®  Spo,:Flo, <148 and IMV®

eCardiovascular (0-6 points)
d

No vasoactive medications
Lactate <5 mmol/L®

Mean arterial pressure
by age, mm Hg"9

<1mo >30
1to1l1 mo >38
lto<2y >43
2to<5y >44
5to<12y >48
12to 17y >51

1 Point each (up to 3) for:

1 Vasoactive medication®

Lactate 5-10.9 mmol/L®

2 Points each (up to 6) for:
>2 Vasoactive medications®

Lactate 211 mmol/L®

17-30 <17
25-38 <25
31-43 <31
32-44 <32
36-48 <36
38-51 <38

eCoagulation (0-2 points)"
00 x

International normalized ratio 1.3
D-dimer <2 mg/L FEU
Fibrinogen 2100 mg/dL

1 Point each (maximum of 2 points) for:

International normalized ratio >1.3
D-dimer >2 mg/L FEU
Fibrinogen <100 mg/dL

Neurological (0-2 points)’
° Glasgow Coma Scale score >10;
pupils reactive!

Glasgow Coma Scale score <10/ Fixed pupils bilaterally

Phoenix sepsis criteria

Sepsis Suspected infection and Phoenix
Sepsis Score 22 points

Septic shock Sepsis with 21 cardiovascular

point(s)

UKtAD ODDECHOWY

Pa0, — ci$nienie parcjalne tlenu
we krwi tetniczej (mmHg)

FiO, — frakcja tlenu we wdychanym
powietrzu (wyrazana jako czesé¢ 1)
SpO; — saturacja tlenu mierzona
pulsoksymetrem (%)

Pa0,:FiO, oraz Sp0,:FiO, — wskazniki
oksygenacji

Podejscie praktyczne:

Wsparcie oddechowe: mozliwy 1 pkt
(FiO, przy tlenoterapii przez wasy do
30%, przez maske do 50%)
Mechaniczna wentylacja: 1-3 pkt

UKELAD KRAZENIA

Leki wazoaktywne: A, NA, DA,
dobutamina, milrinon, wazopresyna

Mleczany - z krwi zylnej lub tetniczej

MAP — preferowana wartosé
automatycznie zmierzona, ale mozna
tez policzyé:

MAP =1/3 sBP + 2/3 dBP



Bez wsparcia oddechowego Tlenoterapia lub inne wsparcie
Oddychanie LUB oddychania i Sat02:Fi02 <292 . . o
G (0-3 pkt) Wsparcie oddechowe i lepiej (FiO2 przez wasy do 30%, przez MiEEeI e SRR | SR e HRICR <22l
niz1 zwyktg maske do 50%)
Bez lekdw wazoaktywnych 1 lek wazoaktywny (1 pkt) 2 leki wazoaktywne (2 pkt)
Krazenie ORAZ LUB LUB
(0?6 kt) Mleczany <5 mml/L Mleczany 5-10,9 mmol/L (1 pkt) Mleczany 211 mmol/L (2 pkt)
- ORAZ LUB LUB
MAP w normie MAP obnizone (1 pkt) MAP nizsze niz za 1 pkt (2 pkt)
PLT 2100 tys/ulL PLT <100 tys/ul (1 pkt)
e Krzepniecie INR £1,3 INR >1,3 (1 pkt)
(0-2 pkt) D-dimery €2 mg/L D-dimery >2 mg/L (1 pkt)
Fibrynogen 21 g/L Fibrynogen <1 g/L (1 pkt)
°0UN (0-2 pkt) GCS >10, reaktywne Zrenice GCS <10 (1 pkt) Niereaktywne Zrenice (2 pkt)

SEPSA = podejrzenie infekcji i min. 2 pkt
WSTRZAS SEPTYCZNY = SEPSA i min. 1 pkt w kat. krgzenie

Phoenix Sepsis Calculator (i7+)
International Phoenix Criteria

Uwaga! Ocenie poddawany jest najgorszy PART BC Children's

Designed for iPad

wynik uzyskany JEDNOCZASOWO w okresie
pierwszych 24 h hospitalizacji

Free




Zachowanie, oddychanie, krazenie...

qSOFA (2 z 3) Trojkat pediatryczny
GCS <13 LO 222/ Wyglad Oddychanie
sBP <100 mmHg Krazenie (skora)
Ocena ryzyka sepsy u dorostych Ocena stanu ogolnego dzieci

Singer, JAMA, 2016; Dieckmann, Pediatr Emerg Care, 2010



Troéjkat pediatryczny

Normalna aktywno$¢, obrona przed Nieprawidiowe odgtosy przy

badaniem; oddychaniu;
Adekwatne interakcje spoteczne; Wyglad Oddychanie POZYCJa,V\{meSZODa
dusznosciag;
Kontakt wzrokowy;

Retrakcje mie$niowe;

Kontakt stowny adekwatny do wieku Poruszanie skrzydetkami nosa

Krazenie (skora)

Blados$¢ / sinica / marmurkowanie

AALAAA

Dusznos¢ Niewydolnos¢ Wstrzas Wstrzas Choroba OUN/ Niewydolnos¢
oddechowa (skompensowany) (zdekompensowany) metaboliczna Kkrazeniowo-oddechowa

Dieckmann, Pediatr Emerg Care, 2010



,Madrosc przychodzi wraz z
utrata ztudzen”

George Santayana



PIERWSZE OBJAWY SEPSY MOZNA
PRZEOCZYC
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Przyczyny zdarzenia niepozgdanego

Niekorzystna sytuacja epidemiologiczna

Niedociggniecia organizacyjne - niefortunny zbieg
okolicznosci

Brak szczepien przeciwko meningokokom i
pneumokokom (nie wszystkie dzieci)

Brak doswiadczenia w rozpoznawaniu sepsy

Brak szkolen

Ryzykowne dziatania: skupienie na obnizaniu gorgczki
Ograniczony dostep do diagnostyki laboratoryjne;



yoeria niefortunnych zdarzen”

azynniki lokalne
defekty wewnetrzne
ukryte niedociagniecia nietypowe sytuacje
organizacyjne
\
Lt
S —— mo2liwos¢
| — 2darzenia
N niepo2adanego
czynniki ~———

psychologiczne <
yzykowne ag/f/x /

bariery bezpieczeristwa



Co robic¢ by uniknac sepsy?

 Wprowadzac bariery bezpieczenstwa
— Szczepienia ochronne
— Systematyczne podejscie
* Wywiad uwzgledniajgcy czynniki ryzyka

* Badanie lekarskie skupione na parametrach
zyciowych i objawach alarmowych

e Badania laboratoryjne

— Zapobieganie, wczesne rozpoznanie oraz
wtasciwe, szybkie leczenie



Pismiennictwo

* Meningitis.org
https://www.meningitis.org/healthcare-
professionals/resources

* NICE Sepsis: recognition, diagnosis and early
management [NG51]



