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Ropien sledziony u dziecka jako przyczyna goraczki o niejasnej przyczynie
Splenic abscess ina child as a cause of fever of unknown origin

"Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa, Polska

?Koto Studenckie przy Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego, Warszawa, Polska

Adres do korespondencji: Agata Bedzichowska, Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej, Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaserow 128, 04-336 Warszawa, tel.: +48 261 817 236,
faks: 448 225 150 585, e-mail: abedzichowska@wim.mil.pl

Streszczenie Ropien §ledziony jest rzadkim stanem chorobowym; szczyt zachorowan przypada na trzecia i szosta dekade zycia. U dzieci
rozpoznanie to ustalane jest znacznie rzadziej niz u dorostych. Gtéwnymi przyczynami powstawania ropni sg infekcje
wielonarzadowe, stany obnizonej odpornosci oraz urazy. Niekorzystnym czynnikiem rokowniczym jest wspolistnienie
cukrzycy, infekcyjnego zapalenia wsierdzia oraz niedoboréw odpornosci. Do czynnikéw etiologicznych ropni $ledziony
nalezg bakterie tlenowe i beztlenowe oraz grzyby. Objawy ropni $ledziony s3 niespecyficzne, obejmuja bol w lewym
nadbrzuszu, goraczke, splenomegalie, obserwuje si¢ tez podwyzszone wskazniki stanu zapalnego. Diagnoze potwierdzaja
badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej oraz tomografia komputerowa. Leczenie obejmuje metody zachowawcze
(antybiotykoterapia) i chirurgiczne (drenaz oraz splenektomia). Ropien $ledziony jest stanem wyjatkowo groznym,
w przypadku ktdrego przy prawidtowym, szybkim rozpoznaniu oraz leczeniu $miertelnos¢ spada jednak z kilkudziesigciu
do ponizej 10%. Przedstawiony przypadek ilustruje przebieg choroby u 6-letniego chlopca, a takze wskazuje na koniecznosé
uwzglednienia ropni §ledziony w diagnostyce réznicowej goraczki o nieznanym pochodzeniu.

Stowa kluczowe: pediatria, choroby $ledziony, ropien, goraczka o nieznanej etiologii, wskazniki stanu zapalnego

AbStraCt Splenic abscess is a rare condition, with peak incidence in the third and sixth decade of life. It is significantly less common
in children than in adults. The main causes of abscess include multiorgan infections, immune deficiency, and trauma.
Coexisting diabetes, infective endocarditis and immune deficiency are adverse prognostic factors. Aetiological factors
of splenic abscess include aerobic and anaerobic bacteria and fungi. The symptoms of splenic abscess are non-specific and
include abdominal pain in the upper-left-quadrant, fever, splenomegaly, and increased inflammatory markers. The diagnosis
is confirmed by abdominal sonographic and computed tomography findings. Conservative (antibiotic therapy) and surgical
(drainage and splenectomy) treatment is used. Splenic abscess is an exceptionally dangerous condition in which early, correct
diagnosis and treatment can reduce mortality from several dozen to less than 10%. The presented case illustrates the course
of disease in a 6-year-old boy, emphasising the need to include splenic abscess in the differential diagnosis of fever
of unknown origin.
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WPROWADZENIE

pujaca jednostka chorobows. Wedlug danych sza-
cunkowych pochodzacych z badan sekcyjnych jego
obecno$¢ stwierdza sie w 0,14-0,7% wykonanych autopsji®”.

Ropieﬁ $ledziony (RS) jest stosunkowo rzadko wyste-

Obserwowane sa dwa szczyty zachorowan: w trzeciej i szo-
stej dekadzie zycia. Czesto$¢ wystepowania RS w populacji
dziecigcej jest trudna do oszacowania®®. W ostatnich la-
tach, z powodu rosnacej liczby oséb poddawanych lecze-
niu immunosupresyjnemu oraz zwiekszonej dostepnosci
do diagnostyki obrazowej, zauwazalny jest wzrost liczby
chorych z tym rozpoznaniem.

Czynnikami predysponujacymi do wystgpienia RS sg in-
fekcje wielonarzadowe, infekcje przewodu pokarmowego,
infekcyjne zapalenie wsierdzia, nowotwory, niedobory od-
pornosci, zaburzenia hematologiczne, urazy oraz cukrzy-
ca typu 209, Niekorzystnym czynnikiem rokowniczym,
zwigzanym z wyzszg $miertelnoscia, jest wspolistnienie in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia, cukrzycy lub niedoborow
immunologicznych®. Do czynnikéw etiologicznych odpo-
wiedzialnych za rozwéj RS zaliczamy: Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp., a takze bakterie beztlenowe oraz pato-
geny oportunistyczne, w tym grzyby (Candida spp.)™.

Do typowych objawéw klinicznych choroby naleza goracz-
ka oraz bdl w lewym gérnym kwadrancie brzucha. W ba-
daniu przedmiotowym stwierdza si¢ splenomegalie i jedno-
stronny wysigk w oplucnej. Objawy te zazwyczaj s3 jednak
niecharakterystyczne i niestate, zwlaszcza u chorych pod-
dawanych leczeniu immunosupresyjnemu lub u pacjentéw
z innymi niedoborami odporno$ci®®.

Rozwdj i dostepnos¢ technik obrazowych zwiegkszy-
ty wczesna wykrywalno$¢ RS. Istnieja dwie podstawowe
metody leczenia: zachowawcze oraz operacyjne. W po-
pulacji pediatrycznej preferowane jest leczenie oszczedza-
jace $ledzione, w postaci aspiracji tre$ci ropnej, drenazu
i antybiotykoterapii®.

OPIS PRZYPADKU

Szescioletni chlopiec zostal przyjety do Kliniki Pediatrii,
Nefrologii i Alergologii Dziecigcej Wojskowego Instytutu
Medycznego z powodu goraczki do 39,3°C, utrzymu-
jacej si¢ od 5 dni. Podobny incydent mial miejsce mniej
wiecej 3 miesigce przed hospitalizacja. Wowczas goraczka
ustgpila samoistnie. Stan ogolny chtopca przy przyjeciu oce-
niono jako do$¢ dobry. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono niewielkie cechy infekcji gérnych drég oddechowych
($luzowa wydzielina w jamach nosa, zaczerwienione gar-
dlo, w badaniu otoskopowym obustronnie matowa blona
bebenkowa). Ponadto uwage zwracat dyskretny, przesuwal-
ny opdr w okolicy lewego nadbrzusza. W badaniach do-
datkowych odnotowano podwyzszone stezenie wskaznikow
stanu zapalnego: leukocyty (white blood cells, WBC) 11 tys.,
rozmaz neutrofilowy 74%, bialko C-reaktywne (C-reactive
protein, CRP) 3,9 mg/dl (N: 0-0,8), prokalcytonina
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(PCT) 8,52 ng/ml (N: <0,046), odczyn Biernackiego (OB)
46 mm/h (N: 0-8). W badaniu ogélnym moczu nie stwier-
dzono cech zakazenia uktadu moczowego.

W celu poszukiwania ognisk infekcji wykonano badanie ra-
diologiczne (RTG) klatki piersiowej oraz badanie elektro-
kardiograficzne (EKG). W RTG: pluca bez zageszczen, bez
cech zastoju w krazeniu plucnym, zatoki przeponowo-ze-
browe wolne od ptynu. W zapisie EKG: normogram, za-
burzenia przewodnictwa srédkomorowego nad prawa ko-
morg, niespelniajace kryterium rozpoznania bloku prawej
odnogi peczka Hisa, bez cech przerostu komor, zapis w gra-
nicy normy dla wieku. Markery zapalenia miesnia serco-
wego nie byty podwyzszone (troponina T: <3,0 ng/l, kina-
za kreatynowa CK: 27 j./l, CK-MB: 9 j./l). W posiewie krwi
nie wyhodowano flory bakteryjne;j.

W celu weryfikacji zmiany wyczuwalnej palpacyjnie
w lewym gérnym kwadrancie brzucha wykonano bada-
nie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej (ryc. 1).
Uwidoczniono powiekszong $ledzione z dobrze odgra-
niczong zmiang ogniskowa w jej gérnym biegunie, o wy-
miarach 88 x 75 mm. Zmiana byta wypetniona hipoecho-
geniczng treécig, ruchoma przy zmianie pozycji ciala,
co sugerowalo RS. Przypadek chlopca skonsultowano tele-
fonicznie z oddziatem chirurgii dzieciecej. Nie stwierdzo-
no wowczas wskazan do pilnej interwencji chirurgicznej.
Zalecono tymczasowe postepowanie zachowawcze, z za-
miarem wdroZenia nastepnie zabiegowego leczenia przy-
czynowego. W leczeniu zastosowano cefuroksym dozylnie
oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne. Probujac usta-
li¢ przyczyne zakazenia, poszerzono wywiad. Wykluczono
uraz $ledziony oraz niedobory odpornosci. Badania dodat-
kowe nie wykazaly zaburzen hematologicznych [plytki krwi
(PLT): 172 x 10%/1]. Chlopca z rozpoznaniem RS przekaza-
no w stanie ogélnym dobrym do dalszego leczenia na od-
dziale chirurgicznym, gdzie zmodyfikowano antybiotykote-
rapie. Zastosowano ceftriakson i metronidazol. Ze wzgledu
na podwyzszone wskazniki stanu zapalnego i stabg reakcje
na wprowadzong antybiotykoterapie pacjenta zakwalifiko-
wano do leczenia operacyjnego. Wykonano laparoskopowa

Ryc. 1. Ropieti sledziony uwidoczniony w badaniu USG jamy
brzusznej
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splenektomig. Przebieg zabiegu byl wolny od powikian.
Chlopca wypisano w stanie ogolnym dobrym z zalecenia-
mi dalszej opieki w poradni hematologicznej i osrodku kon-
sultacyjnym do spraw szczepien ochronnych.

OMOWIENIE

Goraczka jest jednym z najczestszych objawéw chorobo-
wych u dzieci, u ktérych wystepuje znacznie czgsciej niz
u dorostych. Oszacowano, ze z obecnoscig tego objawu wig-
ze si¢ okolo 70% konsultacji w gabinetach pediatrycznych®.
Gléwng przyczyng goraczki o nieznanym pochodzeniu
(fever of unknown origin, FUO) u dzieci sg infekcje, glownie
zakazenia bakteryjne. Dalej wymieniane sa choroby auto-
immunologiczne i nowotwory”-*). Chow i Robinson wska-
zuja ropnie jako przyczyne okoto 5% przypadkéw FUO, co
oznacza, ze chorzy z ta dolegliwoscig stanowia zaledwie nie-
wielki utamek wsréd wszystkich pacjentoéw z goraczka nie-
znanego pochodzenia w populacji dziecigcej®.
Rozpoznania RS czesto nie bierze sie pod uwage w dia-
gnostyce réznicowej goraczki nieznanego pochodzenia
u dzieci. Jest to spowodowane rzadko$cig tego schorzenia
(0,05-0,7%) i niespecyficznoscia objawow®'?. Wskaznik
$miertelno$ci u chorych ze stwierdzonym RS jest wciaz
wysoki i wynosi nawet do 47%. W przypadku niezastoso-
wania antybiotykoterapii moze osiaga¢ az 100%, jednak
prawidlowo zastosowane leczenie obniza $miertelno$¢ po-
nizej 10%"Y. Najczestsza przyczyne zgonu stanowi wtor-
ne uogolnienie sie droga krwiopochodng zlokalizowanego
procesu zapalnego®.

Obraz kliniczny RS jest niespecyficzny. Sktadaja sie na nie-
go goraczka, bol w lewym gérnym kwadrancie brzucha,
rozlany bdl jamy brzusznej oraz splycenie oddechu. W ba-
daniu przedmiotowym u 60% pacjentow stwierdza sie sple-
nomegalie, a u 88,8% w morfologii krwi obecna jest leu-
kocytoza®. W przedstawionym przypadku klinicznym
dominujacym objawem byla goraczka, nie wystepowaty na-
tomiast inne objawy, opisywane w literaturze jako charakte-
rystyczne dla RS. Pacjent nie miat sptyconego oddechu, ne-
gowal dolegliwosci bolowe jamy brzusznej. Wyczuwalny byt
bardzo niewielki opér w lewym nadbrzuszu. Jednoczasowa
infekcja gornych drég oddechowych mogla maskowac ob-
jawy wynikajace z obecnosci RS i utrudnia¢ wlasciwe roz-
poznanie. Dodatkowym punktem pomocnym przy po-
stawieniu diagnozy byla informacja o epizodzie goraczki
o nieustalonej etiologii, ktora wystapila u chtopca przed
trzema miesigcami.

Badaniem pierwszego rzutu w diagnostyce obrazowej RS
jest USG. Tomografia komputerowa (computed tomogra-
phy, CT) oraz rezonans magnetyczny wspomagaja ocene
charakterystyki zmiany®. Ultrasonografia moze osiggna¢
nawet 95-procentows czuto$¢ wykrywania RS w rekach
do$wiadczonego operatora, natomiast CT cechuje sie
praktycznie 100-procentows swoisto$cig!'?. Ponadto nie-
ktorzy eksperci zalecaja diagnostyczna biopsje aspiracyj-
ng pod kontrolg USG badz CT w celu pobrania materiatu
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do badan bakteriologicznych. Wskazane jest wykonanie po-
siewu zaréwno krwi, jak i treéci aspiratu biopsyjnego!>'.
Przedstawiony przypadek kliniczny potwierdza przydat-
nos$¢ USG jako badania pierwszego rzutu przy podejrzeniu
ropnia narzadowego. Jednoznaczny obraz ukazujacy hipo-
echogeniczng tre$¢, ruchoma przy zmianie pozycji ciala, nie
wymagal weryfikacji innym badaniem obrazowym. Zlecona
empirycznie antybiotykoterapia spowodowata ustapienie
objawow, a posiewy krwi byty ujemne, nie wykonano za-
tem biopsji diagnostyczne;j.

Przez wiele lat postepowaniem z wyboru w przypadku RS
byta splenektomia, jednak badania wykazaly, ze drenaz
przezskdérny pod kontrolg USG lub CT wykazuje poréw-
nywalng skuteczno$¢®). Postepowanie to pozwala unikngé¢
groznych powiklan pooperacyjnych u dzieci, takich jak po-
socznica czy niedobdr odpornosci jako efekt splenektomii
w miodym wieku. Istnieje widoczna tendencja do zwigksza-
nia si¢ odsetka nieradykalnych zabiegéw $ledziony wzgle-
dem petnej splenektomii. Zjawisko to wiaze sie z wigksza
$wiadomoscia dotyczaca istotnej funkcji $ledziony w zwal-
czaniu bakterii otoczkowych"*'¥). Drenaz przezskorny jest
bardziej preferowany niz drenaz chirurgiczny z powodu bra-
ku powiklan pooperacyjnych, krétszego czasu hospitaliza-
¢ji oraz nizszych kosztéw leczenia®. W razie niepowodze-
nia ktérejkolwiek z tych metod standardem pozostaje nadal
czesciowa lub calkowita splenektomia, w szczegolnosci przy
mnogich RS, co ma miejsce w okoto 25% przypadkéw!'?.
Antybiotykoterapia jest elementem obligatoryjnym wszyst-
kich wymienionych terapii, lecz w Zadnym wypadku nie za-
stepuje leczenia inwazyjnego.

WNIOSKI

1. Ropien sledziony moze stanowic¢ zagrozenie zycia w gru-
pie pacjentéw pediatrycznych, ale w przypadku szybkie-
go ustalenia rozpoznania i wlaczenia odpowiedniej tera-
pii jest stanem wyleczalnym.

2. Ropien $ledziony powinien zosta¢ uwzgledniony w dia-
gnostyce roznicowej u dzieci z goraczka o nieznanym po-
chodzeniu, zwlaszcza z towarzyszacymi bolami brzucha.

3. Badanie USG jamy brzusznej, jako badanie cechujace sie
wysoka czuloscig wykrywania ropni $ledziony, umozli-
wia szybka i tatwo dostepng diagnostyke.
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