PED. POL, 1974, XLIX, 1

Krystyna Janukowicz

POSTAC OPUSZKOWO-RDZENIOWA CHOROBY HEINEGO-MEDINA
U 9-LETNIEGO SZCZEPIONEGO DZIECKA

Z Wojewodzkiego Szpitala Dziecigecege w Olsztynie
Kierownik naukowy: doc. dr hab. med. C. Zychowicz

Po wprowadzeniu szczepien przeciw chorobie Heinego-Medina liczba
zachorowan zmalala w Polsce do pojedynczych przypadkéw w ciggu
roku (6, 8). Jedynie w 1968 r. obserwowano niewielky epidemie spowo-
dowang typem III wirusa. Do jej wybuchu przyczynilo sie zaniechanie
od 1961 r. szczepien doustnych typem III atenuowanego wirusa (6).
Szczepienia te wprowadzono ponownie, jednak mimo korzystnej obecnie
sytuacji epidemiologicznej obserwuje sie sporadyczne przypadki choroby.
Ponizej przedstawiamy przypadek polio o niezwykle ciezkim i niepo-
myS$lnie zakonczonym przebiegu.

I. J. (nr hist. chor. 1880/164/72), dziewczynka 9-letnia ze $rodowiska wiejskiego
zostala przewieziona w drugim dniu choroby do Wojewddzkiego Szpitala Dziecie-
cego w Olsztynie ze szpitala powiatowego, dokad zglosila sie z powodu bardzo
silnego bo6lu szyi oraz niemoznoéci poruszania sie. Objawy powyzsze wystapity
nagle, wéréd peinego zdrowia. W dniu przyjecia ogélny stan dziecka ciezki, przy-
tomne, cieptota ciata prawidlowa, ulozenie przymusowe (na plecach), mimika
skapa, zaczerwienienic gardla, zaburzenia polykania, zywy dermografizm, bardzo
staba sila mie$niowa, bolesno§é uciskowa mie$ni, porazenie wiotkie konczyn
gornych i dolnych (zachowane jedynie ruchy palcéw), odruchy okostnowe i Scieg-
niste zniesione, czucie powierzchowne i glebokie zachowane, sztywno$§é karku,
dodatnie objawy Kerniga i Brudzifiskiego, ruchy paradoksalne przepony.

Badania laboratoryjne. OB 5/8 Morfologia krwi: Hb 152 mg%,
krwinek czerwonych 4359000, krwinek biatych 13600, paleczkowatych 2%, seg-
mentowanych 72%, limfocytow 26%. Plyn mézgowo-rdzeniowy: cytoza 4/3, bialko
26 mgo, cukier 100 mg%, chlorki 110 mEq/l, odczyn Nonne-Appelta =+, Pandy’ego
£ (dnia poprzedniego w szpitalu powiatowym w plynie moézgowo-rdzeniowym
cytoza 16/3, biatko 26,4 mg%, cukier 60 mg%, chlorki 123 mEq/l.

Rozpoznano ostre, nagminne porazenie dzieciece, postaé opuszkowo-rdzeniows.
Wobec dramatycznego przebiegu do leczenia wlaczono hydrokortyzon w duzych
dawkach (600 mg/dobe). Zastosowano réwnoczeénie influmin, syntarpen i wita-
miny. W drugiej dobie podano enkorton zamiast hydrokortyzonu. Zaobserwowano
wyrazng poprawe: zmniejszyly sie zaburzenia oddychania, polykania, zwiekszatl
sig stopniowo zakres czynnosci ruchowych. Po tygodniu, wobec rozpoczynajacych
sie przykurczéw rozpoczeto przegrzewanie. :

W ésmym dniu pobytu nastgpito jednak gwaltowne pogorszenie stanu ogb6lnego:
wystapily ponownie zaburzenia polykania i oddechu, nasilily sie porazenia mie$ni.
W dziewigtym dniu doszlo do zatrzymania czynno§ci serca i oddechu. Postepo-
wanie reanimacyjne przywroécitlo akcje serca, jednak wobec ciaglej niewydolnoSci
oddechowej wykonano tracheostomie i prowadzono oddech kontrolowany. Mimo
stosowania lekéw objawowych i transfuzji krwi brak byto poprawy: dziewczynka



byla nieprzytomna, okresowo wystepowaty drgawki, pojawily sie zwyzki ciepioty
ciala, wzrosto ci$nienie krwi do 180/130 mm Hg. Kilkakrotnie dochodzilo do
zatrzymania czynno$ci serca. W siedemnastym dniu choroby, w czasie zmiany
cze§ciowo niedroznej rurki tracheostomijnej wystapilo kolejne zatrzymarie czyn-
noéci serca. Zabiegi reanimacyjne pozostaly bezskuteczne. Stwierdzono zgon.

Badanie histopatologiczne rdzenia kregowego: (doc. dr J. Popow,
Zaklad Anatomii Patologicznej AM w Bialymstoku) nacieki zapalne zlozone z ko-
moérek limfocytarnych, histiocytarnych i nielicznych granulocytéw wokol naczyn
krwionoénych rogéw przednich. Obraz moze odpowiada¢ zmianom spotykanym
w poliomyelitis anterior acuta.

Badania wirusologiczne wypadly negatywnie.

Rozpoznanie ostrego, nagminnego zapalenia rogéw przednich rdzenia
kregowego w obserwowanym przypadku nie budzi watpliwosci, nasuwa
sie jednak pytanie dlaczego i w jaki sposob doszlo do rozwoju choroby.
Wywiad epidemiologiczny nie wykazal bowiem w otoczeniu dziecka
jawnych przypadkéw poliomyelitis. W ‘domu wszyscy byli zdrowi.
W ostatnich latach zachorowan na poliomyelitis w woj. olsztynskim
nie notowano. Istniala jednak mozliwosé kontaktu z dzie¢mi szczepio-
nymi, poniewaz szczepienia zZywym, atenuowanym wirusem polio prze-
prowadzano w woj. olsztynskim w 1972 r. w marcu (typ I), w kwietniu
(typ III) i w maju (typ II). Prawdopodobienstwo zachorowania 0s6b
skontaktowanych ze szczepionymi (zwykle w okresie 6—7 tyg. po prze-
prowadzonej akcji szczepien) jest bardzo podkreslane w piSmiennictwie
(2:::0,56,20)

Nie uchronity dziecka szczepienia przeciw polio: szczepione typem
I i ITI podskérnie w 1963 r., doszczepione typem I doustnie w 1963 r.,
ponownie szczepione doustnie typem I i III w 1968 r., natomiast typem
II szczepione podskérnie i doustnie tylko w 1963 r. Trudno oceni¢, czy
szczepienia te przeprowadzone byly w sposéb prawidlowy, z zachowa-
niem wszystkich warunkéw transportu i przechowywania szczepionki.
Odpornoé¢é wytworzona nawet po prawidlowym szczepieniu mogla juz
wygasnaé, uwaza sie bowiem, ze szczepionka Salka chroni przed pora-
zeniami 70—80% szczepionych (10), a odporno$¢ utrzymuje sie przez
okres kilku lat (11). Odpornoé¢ po szczepieniu doustnym szczepionka
Sabina i Koprowskiego u dorostych trwa latami, u niemowlat jednak
nie trwa tak dlugo, wygasa po uplywie roku lub dwéch, w zwigzku
z czym zaleca sie¢ podanie dawki przypominajacej w rok po pierwszym
szczepieniu (11). Obserwowane przez nas dziecko bylo szczepione typem
II tylko w pierwszym roku zycia, nie zostalo doszczepione, nabyta od-
pornoéé mogla zatem wygasngé. Przy minimalnej lub braku odpornosci
w stosunku do typu II wirusa, kontakt (przed miesigcem) z dzie¢mi
szczepionymi tym typem wirusa mégt doprowadzi¢ do wybuchu choroby.

Nie mozna jednak wylaczyé u naszej pacjentki genetycznie uwarun-
kowanej predyspozycji do wystgpienia postaci porazennej poliomyelitis.
Za taka mozliwoscia przemawialyby poczynione obserwacje kliniczne.
Posta¢ porazenng stwierdzano u dwojga monozygotycznych bliznigt
w. 35% przypadkéw i tylko w 6% przypadkéw bliznigt dwuzygotycz-
nych, réznica, statystycznie znamienna, wskazywala na genetyczne
uwarunkowanie odpowiedzi na zakazenie wirusem polio (Jennings
i Herndorn, cyt. wg 1). Nie mozna wylaczy¢ rowniez mozliwosci defektu
immurologicznego. Przypadki polio o bardzo ciezkim przebiegu u dzieci

z defektami immunologicznymi zostaly opisane przez Chang Te-Een
i wspolpr. (3) oraz przez Feigina i wspolpr. (4).

U obserwowanej dziewczynki poziom przeciwcial przeciw wirusom
polio okreslono bezposrednio po przyjeciu do szpitala i w 11 dniu cho-
roby. Dla typu I i II poziom ten podniést si¢ z 1: 4 do 1:8, dla typu
111 ‘w obu badaniach wynosit 1:32. Niedostateczna odpowiedz immuno-
logiczng na zakazenie najprawdopodobniej mozna wigzac z dziataniem
hormonéw kory nadnerczy, ktére podawano w duzych dawkach w po-
czatkowym okresie choroby. Kortykosterydy dziataja bowiem bezpo-
érednio na komérki limfoidalne (wplyw limfolityczny). Jako silne
érodki immunosupresyjne wywierajg rowniez wplyw na synteze biatka,
a tym samym przeciwciat (9). Nie wykluczone jednak, ze rozpoczecie
przegrzewania dziecka doprowadzilo do aktywacji wirusa i ponownego
rzutu porazen wskutek zaistnialych niedoboréw odpornosciowych. ;
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WYBRANE ZAGADNIENIA Z NEUROLOGII DZIECIECEJ
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
MALEGO DZIECKA

Praca zbiorowa pod redakcjag Romana Michatowicza
1971 r., str. 369, ryc. 79, tab. 14, zt 55.— Naklad 5000

Ksigzka przeznaczona dla lekarzy specjalistéw: neurologow
i pediatréw, jak rowniez dla lekarzy innych specjalno$ci
i studentéw. Obejmuje szeroka problematyke neurologii
wcezesnych okresow wieku dzieciecego i oparta jest na ostat-
nich zdobyczach naukowych patofizjologii. Szeroko omoéwione
zostaly zagadnienia: metodyki badania dziecka, zaburzen me-
tabolicznych, wad wrodzonych, reakcji drgawkowych, wodo-
glowie i inne.

Praca ma charakter praktyczny, autorzy opieraja sie
na wtasnych dilugoletnich doswiadczeniach.
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