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Meningokoki - podstepni sprawcy sepsy

Meningokoki sa bakteriami, ktére wystepuja u ok. 20% zdrowych ludzi w jamie nosowo-gardtowe;j.
Przenoszone sa droga kropelkowa w wyniku bardzo bliskiego kontaktu z osoba chora(zarazona).
Osoby bedace nosicielami meningokokéw przez wiele lat moga nie zachorowa¢ na wywolywane przez
nie choroby. Jednak w momencie spadku odpornosci i sprzyjajacych warunkow srodowiskowych,
bakterie te bardzo tatwo uaktywniaja sie w organizmie Diagnoza infekcji meningokokowych jest
bardzo trudna, tatwo pomyli¢ je z pierwszymi objawami grypy [10].

Trudno jest sie uchronié¢ przed tymi bakteriami, poniewaz fakt, ze przenosza sie droga kropelkowa
sprawia, ze na kazdym kroku jesteSmy na nie narazeni. Najwieksze ryzyko zakazenia wystepuje
w duzych skupiskach ludzi. Zachorowania w wyniku zakazenia meningokokami nasilaja sie zaleznie
od pory roku. Najwiecej zachorowan pojawia sie w okresach przejsciowych tj. miedzy jesieniq a zima
i zima i wiosna [11]. Meningokoki sa przyczyna powstawania bardzo groZznych choréb. Wsréd nich
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znajduje sie sepsa- spowodowana staltym krazeniem bakterii we krwi. Ze wzgledu na przebieg
choroby mozna wyrdznic kilka jej stadiéw. Kazdy z nich charakteryzuje sie odmiennymi objawami
klinicznymi. Najczesciej przyczyna sepsy sa bakterie Neisseria meningitidis.

Stowa kluczowe: bakteria Neisseria meningitidis, meningokoki, sepsa(posocznica), ARDS,
wstrzasowa postaé posocznicy

Neisseria meningitidis zwana potocznie meningokokiem lub dwoinka zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, zostata odkryta w 1887 roku przez Weichselbauma [4,8]. Bakteria ta
w zakazonym organizmie znajduje sie czesciowo wewnatrz, czesSciowo zewnatrz biatych krwinek
(obojetnochtonnych). Dzieki temu, ze ma zdolno$¢ wytwarzania szeregu czynnikéw
chorobotwérczych bakteria skutecznie infekuje organizm gospodarza. Umozliwia to wytwarzanie
toksyn, tj. endotoksyny i egzotoksyny, ktore wiaza czasteczki na powierzchni komorek zywiciela.
Meningokok ma rowniez zdolnos¢ do szybkiej zmiany swoich antygenow powierzchniowych, dzieki
czemu przetamuje mechanizmy obronne zywiciela i dzieki temu szybciej rozwija sie infekcja..
Ponadto bakteria wytwarza otoczke, za pomoca ktorej mozliwe jest przezywanie patogenu we
wrogim srodowisku- wewnatrz naczyn krwionosnych gospodarza [4,10].

Neisserig meningitidis moze zarazi¢ sie kazdy bez wzgledu na wiek. Jednakze wsrod zakazonych
istnieja szczegdlne grupy ryzyka najbardziej narazone na zakazenia. Do grupy tej zalicza sie dzieci
(ponizej 2 roku zycia) oraz mtodziez (od 14 do 19 lat). W okresie epidemii zwieksza sie takze
zapadalno$¢ na zakazenia wsrod ludzi starszych z przewaga pici meskiej. Meningokoki zyja
w wydzielinie jamy nosowo-gardtowej, a takze w jamie ustnej cztowieka. Nosicielem bakterii moze
by¢ takze zdrowy czlowiek, nie bedac swiadomym tego faktu. Od okoto 10 -30% populacji oséb
mtodych to bezobjawowi nosiciele meningokokéw. Do zakazenia dochodzi na skutek kontaktu
z nosicielem lub osoba chora. Przenoszenie meningokokéw odbywa sie droga kropelkowa, przez
kontakt bezposredni lub posredni. Ludzie sa zarazani tak dtugo, jak bakterie znajduja sie w jamie
nosowej lub gardle, a najbardziej 3 dni przed wystapieniem objawow u samego nosiciela [4,11].

Diagnoza schorzen wywotanych przez meningokoki niestety jest bardzo trudna. A to za sprawa tego,
ze pierwsze objawy zakazenia nie ro6znia sie zwykle od objawdéw towarzyszacych przeziebieniu lub
grypie. Choroba meningokokowa rozwija sie szybko i ma bardzo ciezki przebieg.

Posocznica (sepsa, ang. sepsis) jest choroba zakazna, w ktorej pojawia sie zespdt objawow
chorobowych wywotywanych obecnoscia drobnoustrojéw lub ich toksyn, ktére stale kraza we krwi.
Posocznicy towarzyszy uszkodzenie wielu tkanek organizmu, co powoduje , Ze przybiera ona jeszcze
drastyczniejsza postac [6].

Obecnosé bakterii we krwi krazacej okreslana jest mianem bakteriemii. Z kolei bakteriemia, ktérej
towarzysza kliniczne objawami ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS- systemic inflammatory
response syndrome) okreslane sa mianem posocznicy [2]. Wedtug zalecen Society for Critical Care
Medicine ( 1991 rok), SIRS moze by¢ rozpoznany wtedy, gdy u chorego stwierdza sie obecnos¢ co



najmniej dwoch gtownych objawdw jej towarzyszacych [6].

Wsrod charakterystycznych objawow wyrdznia sie miedzy innymi:

- podwyzszona temperature ciata (ponad 38°C lub ponizej 36°C)

- przyspieszone tetno( do ponad 90/min)

- przyspieszony oddech( ponad 20/min. lub PaCO2 < 32 mm Hg)

- leukocytoza (ponad 12 000 / 1 (mm3)) lub leukopenii (ponizej 4 000 / 1 (mms) ), badZ pojawienie sie
ponad 10% niedojrzalych postaci granulocytéw obojetnochtonnych we krwi [6].

W zaleznosci od przebiegu choroby meningokokowej, stopnia jej ciezkosci, a takze towarzyszacych
jej objawow klinicznych, mozna wyrézni¢ kilka gtdéwnych postaci posocznicy:
1. Bakteremia
2. Posocznica (sepsis)
3. Zespot septyczny( sepsis syndrome)
4. Wstrzas septyczny (septic shock)
5. Wstrzas oporny (refractory shock) [1].

Ponadto, wyrdznia sie rowniez tzw. ciezka sepie, ktorej to towarzyszy niewydolnos¢ narzadowa.
Ciezka sepsa w literaturze medycznej okreslana jest skrotem MODS(Multiple organ dysfunction
syndrome). Wsrod niektérych objawdéw ciezkiej sepsy wyrdznia sie: zaburzenia czynnosci uktadu
krazenia, uktadu oddechowego, zaburzenia czynnosci nerek, a takze zaburzeni ametaboliczne i wiele
innych [6]. Zespo6t niewydolnosci narzadowej charakteryzuje sie wystepowaniem bardzo powaznych
zaburzen czynnosci narzadow, ktére samoistnie nie ustepuja. Dlatego tez, w przypadku wystapienia
tej odmiany sepsy niemozliwe jest utrzymanie prawidlowej homeostazy w organizmie bez
interwencji lekarza [6].

Oproécz Neisseria meningitidis przyczyna wystapienia posocznicy moga byé réwniez inne, bardzo
grozne patogeny. W$réd nich wyrdznia sie takie bakterie jak: bakterie Streptococcus,
Staphylococcus, Enterococcus, E.coli, Klebsiella czy Serratia marcescens. Ponadto wsrod
patogendw czesto wywotujacych sepse czesto wymienia sie takze grzyby( np.Candida albicans),
riketsje, pasozyty lub wirusy(np. wirus Lassa, Ebola oraz inne wywotujace goraczki krwotoczne),
a takze pierwotniaki ( Plasmodium falciparum) [4,12].

W przeprowadzonych badanich potwierdzono, ze w 5% do 10% przypadkow zakazen, przyczyna
choroby moga by¢ dwa lub wiecej patogeny. Zjawisko takie okresla sie mianem tzw. bakteriemii
wielodrobnoustrojowej [4].

Zrédlem zakazen posocznicy sg chorzy, a takze czesto nie§wiadomi nosiciele zarazkéw. Choroba
szerzy sie droga kropelkowa ( od osoby do osoby) lub moze by¢ przenoszona przez zanieczyszczone
narzedzia chirurgiczne, brudne igly, strzykawki lub instrumenty medyczne uzywane np. do
reanimacji chorych.

W badanich epidemiologicznych wykazano, ze w placowkach szpitalnych najczestsza przyczyna
posocznicy sa zakazenia drog moczowych (czesto zwiazane z obecnoscia cewnikow w drogach
moczowych), zapalenie ptuc ( pooperacyjne lub zwigzane z mechaniczng wentylacja pomieszczen),
a takze infekcje skory i tkanek miekkich( np. rany chirurgiczne). Do najczestszych zakazen
pozaszpitalnych, zalicza sie zakazenie drog moczowych, zapalenie ptuc, infekcje kosci i stawow, oraz
gtebokie zapalenia skdry i tkanki podskornej (ang. Cellulitis), a takze zapalenie wsierdzia. Ponadto
przyczyna wystapienia posocznicy moze by¢ kazde ognisko zapalne wystepujace w organizmie,
zaniedbane i nieleczone. Wsrod gtéwnych przyczyn zakazenia wymienia sie m.in. ropnie zebdw,
ropnie okotomigdatkowe, zapalenie zatok nosa, ptuc, optucnej. Dodatkowo takie choroby jak
zapalenie pecherzyka zotciowego, wyrostka robaczkowego, choroby watroby czy czyraki skéry,
moga miec takze swoje odzwierciedlenie w postaci wystapienia sepsy [9].



W wyniku przeprowadzonych badan wsrod szczegélnych grup ryzyka wyodrebniono noworodki,
osoby starsze, i osoby cierpiace na choroby przewlekte (np. ze zdiagnozowana cukrzyca, choroba
nowotworowa, czy niewydolnoscia nerek). Patogen odpowiedzialny za wywotanie posocznicy, moze
dostac sie do organizmu z zewnatrz lub stale w nim bytowac. Do krwi krazacej moze dostac sie przez
uszkodzone i otwarte naczynia krwionosne( jest to tzw. bezposrednie wnikniecie), w skutek wtornego
rozsiewu zakazonych zatoréw lub w nastepstwie zakazenia drog chtonnych [9].

Sepsa meningokokowa, w zaleznosci od stopnia zaawansowania, moze mie¢ powolny lub nagty
przebieg. Calemu procesowi chorobowemu towarzyszy szereg objawdw klinicznych [6].
Najczestszym objawem, pojawiajacym sie na samym poczatku zakazenia sq dreszcze, ktore to
wywolywane sg wysiewem duzej ilosci drobnoustrojow oraz przez wydzielane przez nie toksyny do
krwi. Rozwojowi choroby towarzyszy zwykle wysoka goraczka. Jej tor moze by¢ ciagly, przerywany
lub nieregularnie zwalniajacy. Wzrost cieptoty ciala zazwyczaj utrzymuje sie na szczycie przez kilka
godzin, po czym spada ponizej 37°C. Najczesciej wystepuje septyczny tor goraczkowy (wahania
dobowe wynosza >1 °C i nie spada ponizej 37°C) lub hektyczny( wahania dobowe goraczki wynosza
od 2-4°C i spadaja ponizej 37°C). U ludzi starszych i matych dzieci o zmniejszonej odpornosci,
a takze u alkoholikdw bardzo czesto obserwuje sie niewysoka cieptote ciala nawet w bardzo ciezkich
przypadkach. [1, 5, 12].

Wsrod chorych czesto obserwuje sie przebieg tzw. wstrzasowej postaci posocznicy. Giéwnym
objawem jej wystapienie jest niewydolnos¢ ze strony obwodowego uktadu krazenia. Wystepuje
spadek cisnienia tetniczego i przyspieszenie tetna( do 120-140/minute). Niedocisnienie i rozwijajacy
sie zespoOt wykrzepiania wewnatrznaczyniowego - tzw. DIC (disseminated intravascular coagulation),
powoduja sinice czesci obwodowych (tj. konczyny, nos, uszy) [6]. W zespole DIC endotoksyna
wytwarzana przez N.meningitidis, powoduje aktywacje uktadu krzepniecia. Zazwyczaj wsrod
objawéw pojawia sie réwniez blados¢ skéry z zéttym odcieniem, a takze wylewy oraz wybroczyny
skorne. Pojawiajace sie krwawe wybroczyny sa nastepstwem uszkodzenia naczyh wiosowatych.
Niektore z pojawiajacych sie zmian skdrnych moga by¢ pomocne przy okresleniu czynnika, ktéry
w danym przypadku wywotal zakazenie. Wybroczyny skdrne, a szczegdlnie plamica wskazuja na
obecnosé Neisseria meningitidis (rzadziej Haemophilus influenzae). Ze strony uktadu pokarmowego
czesto obserwowanymi dolegliwosciami sa pojawiajace sie nudnosci, wymioty a takze biegunka.
Miejscowe zmiany spowodowane wniknieciem zarazkow, polegaja na powstawaniu ognisk martwicy-
czesto krwotocznej oraz na tworzeniu sie charakterystycznych ropni. Zmiany te moga dotyczy¢
wszystkich tkanek, dajac w zaleznosci od umiejscowienia rézne objawy kliniczne( zapalenie ptuc,
miesnia sercowego, ropnie nerek itp.) [1,5,12].

W badaniach laboratoryjnych u chorych z posocznica stwierdza sie m.in. niedokrwistosc¢,
maloptytkowosé, trzycyfrowy OB, podwyzszenie stezenia mocznika, kreatyniny. W niektorych
przypadkach diagnozowany jest takze odczyn biataczkowy [12].

W celu lokalizacji wewnatrzustrojowego ogniska zakazenia wazne jest przeprowadzenie badan
obrazujacych( RTG,USG,TK). Nalezy przy tym pamietac, ze u 50% chorych z posocznica posiewy
krwi i innych ptynéw ustrojowych, a takze przeprowadzone wymazy maja wynik ujemny [12].
Posocznicy bardzo czesto towarzysza réznego rodzaju powiktania. Zdarzaja sie problemy
w odrdznieniu powiktania od obrazu klinicznego rozwijajacej sie choroby [12]

Do jednych z najczesciej pojawiajacych sie schorzen pochorobowych nalezy zespdt ostrej
niewydolnosci oddechowej( ARDS) zwiazany ze spadkiem wydolnosci ptuc. Zesp6t ten wystepuje u
20-50% chorych z posocznica. W przebiegu posocznicy czesto stwierdza sie skapomocz i zakazenia
dr6g moczowych. Po stosowaniu antybiotykéw aminoglikozydowych w czasie leczenia, u niektorych
pacjentow wystepuje uszkodzenia nerek. U 10 -30% chorych objawiaja sie zaburzenia krzepliwosci,
wydtuzenie czasu protrombinowego i zmniejszenie stezenia fibrynogenu. Zazwyczaj zburzenia te
maja w posocznicy charakter przejsciowy [1].



Wedtug badan, co piaty chory po przebytej chorobie doznaje trwatych powiktan. Do najciezszych
w przypadku sepsy nalezy m.in. utrata konczyn, ktéra powodowana jest dogtebna martwica tkanek.
Ponadto diagnozuje sie réwniez wystapienie powiklan ze strony narzadu wzroku np. zapalenie
teczowki [8].

Docenienie wagi problemu wystepowania sepsy, zaowocowalo powotaniem miedzynarodowego
zespotu ,Surviving Sepsis Campain” (Kampania ,Przezy¢ Sepse”). 16 listopada 2001 r. w Polsce
powstata rodzima Grupa Robocza ds. Sepsy pod kierunkiem prof. A. Kiiblera.

Celem tej organizacji, zrzeszajacej lekarzy, jest rozpoznanie skali problemu w naszym kraju poprzez
rejestracje zachorowan, opracowanie wytycznych dotyczacych diagnostyki i leczenia sepsy oraz
zmniejszenie $miertelnosci z powodu ciezkiej posocznicy [12], [7].

Wedtug przeprowadzonych badan epidemiologicznych, szacuje sie, ze chorzy z ciezka, rozpoznana
sepsa stanowia ok. 10%- 14% wszystkich chorych. Opracowanie i wdrozenie odpowiedniego
postepowania z chorymi na ciezka sepse wptyneto na obnizenie $miertelnosci o 16% w latach
2004-2007 [7].

W wyniku przeprowadzonych badan wsrod chorych na ciezka sepse( w latach 2008-2009), wykazano,
ze catkowita $Smiertelnos¢ wsrdd oséb chorych na sepse wyniosta: 51,85% w 2008 r., natomiast
w 2009 r. - 66,67%. Ponadto u badanych obserwowano niewydolnosé¢ oddechowa, a u 90% -
niewydolno$¢ krazenia. Niewydolnos¢ ukladu metabolicznego pojawita sie u 64% pacjentow,
hematologicznego u 69%, nerek u 60%, zas niewydolnos$¢ osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) u
67% badanych. Najrzadziej stwierdzano dysfunkcje watroby, ktéra pojawita sie u 13% chorych [7].

Zastosowanie odpowiedniego sposobu leczenia chorych z posocznica uzaleznione jest o stopnia
ciezkosci choroby, potencjalnego zrodta zakazenia oraz patogendéw ja wywotujacych.
Najczesciej stosowana metoda leczenia jest antybiotykoterapia [6]. Wazne jest jak najszybsze
podanie okreslonego antybiotykow, poniewaz w przypadku sepsy czas decyduje o $miertelnosci
wsrod pacjentow.

Przy wilaczeniu antybiotykdw w ciagu pierwszej godziny $miertelnos¢ wynosi 0k.20%. Po 5-6h
wzrasta do okoto 55%, zas po 12h wynosi, az 75%. Antybiotyki powinny by¢ wdrozone w duzych
dawkach, zazwyczaj droga dozylna. W poczatkowym okresie choroby, gdy lekarz nie dysponuje
jeszcze wszystkimi wynikami badan, powinny by¢ stosowane antybiotyki o szerokim zakresie
dzialania. Zazwyczaj wdraza sie przynajmniej dwa antybiotyki dzialajace zaréwno na bakterie gram
dodatnie(G+) jak i gram ujemne (G-). Kazdy szpital powinien dysponowac¢ opracowanymi
schematami antybiotykoterapii, ktére oparte sa na lokalnych wzorcach zakazen, populacji chorych
oraz dostepnych antybiotykach [1], [6].

W terapii leczenia posocznicy meningokokowej antybiotykiem z wyboru jest benzylopenicylina. Jezeli
chory wykazuje nadwrazliwos¢ na ten antybiotyk, to jest on zamieniany najczesciej na
chloramfenikol, podawany w dawkach podzielonych. W takich przypadkach mozliwe jest takze
zastosowanie cefalosporyny o szerokim spektrum dziatania [6].

W zakazeniach skérnych najczesciej podawana jest benzylopenicylina z flukloksacyling, a w
zakazeniach nabytych w szpitalu- cefotaksim z flukloksacyling i wankomycyna. Chorym uczulonym
na antybiotyki R-laktamowe mozna podawac aztreonam, natomiast w leczeniu chorych na AIDS
stosuje sie tikarcyline z kwasem klawulanowym, tacznie z tobramycyna lub wankomycyna
z tobramycyna [1], [6].

W przypadku sepsy bardzo wazne jest rowniez leczenie objawowe, oparte miedzy innymi na
utrzymywaniu odpowiedniego cis$nienia tetniczego (50-60 mm Hg), ktére zapewnia przeptyw krwi
w narzadach. Chory powinien mieé¢ zapewniony doptyw tlenu, konieczne sa réwniez pomiary
gazometryczne i kontrola metaboliczna [6]. Leczenie objawowe ma na celu gléwnie utrzymanie
rownowagi wodno-elektrolitowej w organizmie chorego. Podawane sa roztwory koloidalne, a takze(



w przypadku gwattownie rozwijajacej sie choroby), ptyny infuzyjne [6]. Gdy choremu intensywnie
podawane sa plyny, do leczenia nalezy wdrozy¢ monitorowanie osrodkéw cisnienia zylnego.
Dodatkowo powinna byé monitorowana gazometria( wskazniki réwnowagi kwasowo-zasadowej) [6].

Powinny by¢ podawane srodki uspakajajace, a takze obnizajace cisnienie sSrédczaszkowe. Dozylnie
moze by¢ podawany 15-25% mannitol lub stezony roztwdér glukozy. Osobom przytomnym i nie
wymiotujacym mozna podawa¢ doustnie glicerol. Nalezy utrzymywac¢ odpowiednie nawilzenie
pomieszczen. W pierwszej dobie leczenia wazne jest kontrolowanie zapotrzebowania
wodno-elektrolitowego, polegajace na podawaniu odpowiednich pltynéw droga dozylng. W przypadku
postaci wstrzasowej posocznicy leczenie polega na dziataniu przeciwtoksycznym oraz
przeciwdziataniu zaburzeniom krazenie. Wszystkie zabiegi maja na celu zmniejszenie infekcji
i przeciwdzialanie dalszemu namnazaniu sie drobnoustrojow w organizmie chorego [1,4, 6].

Obszary, na ktérych stwierdza sie wystepowanie zakazen meningokokowych, stwarzaja bardzo
powazny problem w zakresie ochrony zdrowia.

Powstawanie epidemii tej choroby jest nieprzewidywalne i niesie ofiary Smiertelne zanim zostanie
podjeta jakakolwiek akcja zapobiegawcza. Dzieje sie tak ze wzgledu na bardzo trudna diagnostyke
choréb wywotywanych przez Neisseria meningitidis, oraz braku szczepionki przeciwko
meningokokom grupy B. Aktualnie jedyna droga zapobiegania epidemiom jest szczepienie populacji
najwiekszego ryzyka. [3,4]

Pomimo zaawansowanej medycyny i coraz wiekszej liczby lekarstw, wciaz istniejg miejsca gdzie
wystepuja ogniska epidemiczne. W $wiecie cywilizowanym szczepieni sa ludzie, ktdrzy na co dzien
przebywaja w duzych skupiskach, jak studenci czy wojskowi.

W krajach rozwijajacych sie, szczegdlnie w Afryce, gdzie wybuchy epidemii N.meningitidis zabijaja
lub powoduja uszkodzenia neurologiczne wielu tysiecy osob, szeroko zakrojona akcja szczepienia
caltej populacji jest niemozliwa ze wzgledéw finansowych. W rejonach tych podejmowane sa
dziatania majace na celu zmniejszenie rozprzestrzeniania sie infekcji meningokokowych, natomiast
szczepieni sa tylko ci, ktorzy stanowia najwieksza grupe ryzyka. W rejonach Afryki Subsaharyjskiej
miedzy Gambia i Etiopia co roku odnotowuje sie dziesiatki tysiecy przypadkéw zakazen
meningokokami (sq to gtdwnie zakazenia opon moézgowo-rdzeniowych) [3,4].

Ostatnie zanotowane duze epidemie wystepowaty na terenie Brazylii, Norwegii, Finlandii i Wielkiej
Brytanii(1970-1974 rok) [11].

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze w Polsce najczesciej wystepuja meningokoki
z grupy B i C, ktdre to stanowig przyczyne 90% wszystkich zachorowan pojawiajacych sie w Europie.
Zas przyczyna epidemii sa najczesciej meningokoki z grupy C. Sa one odpowiedzialne za grozZniejsze
przypadki choroby, ktére ostatecznie prowadza do sepsy [11].

Niektore kraje  europejskie zostaly szczegdlnie  dotkniete zachorowaniami wywolywanymi przez
Neisseria meningitidis grupy C. Znajduja sie wsréd nich Anglia, Walia, Szkocja, Irlandia Pdinocna,
a takze Szwajcaria, Czechy i Stowacja. W 1999 roku w Wielkiej Brytanii zgtoszono 1.530 przypadkdw,
z ktorych 150 zakonczyto sie Smiertelnie. W Niemczech co roku notuje sie okoto 800 zachorowan,
z czego 75% wywolywane jest przez meningokoki grupy B, a pozostate 25 % przez grupe C.
W $wiecie najbardziej dotkniete infekcjami meningokowymi sa Stany Zjednoczone. Ilo$¢ zakazen
grupa C stanowi tam ponad 40% [9].

Sepsa jest choroba zakazng, ktorej towarzysza rozmaite objawy chorobowe. Pomimo, iz moze ona
wystepowa¢ w postaci ciezkiej i nieco 1zejszej, nigdy nie wolno bagatelizowac¢ tej choroby. Ze
wzgledu na fakt, ze pierwsze objawy choroby moga przypomina¢ rozwijajaca sie grype, nalezy
doktadnie obserwowaé¢ swoje ciato. W przypadku pojawienia sie niepokojacych objawdéw, nie
zwiazanych z grypa, nalezy jak najszybciej zgtosic¢ sie do lekarza. Sepsa stanowi powazne zagrozenie
dla zdrowia, a zaniedbana jest grozna takze dla zycia cztowieka [6].
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