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WSTEP

Gram-ujemne, bezotoczkowe, wzglednie beztleno-
we pateczki Salmonella stanowig istotny drobnoustrdj
chorobotworczy dla ludzi i zwierzat, chociaz w Polsce

Streszczenie

Pateczki rodzaju Salmonella stanowig czesty czynnik etiologiczny ostrego niezytu
zotadkowo-jelitowego. W typowych przypadkach do zakazenia dochodzi drogg po-
karmowa, przez spozycie zanieczyszczonej wody lub zywno$ci. Wér6d 2500 okre-
$lonych serowaréw Salmonella, chorobotworczych dla cziowieka i zwierzat jest
ok. 50. Gtéwnym rezerwuarem serotypow niedurowych sa drob i trzoda, a takze zwie-
rzeta domowe i gady. Namnazanie drobnoustroju w jelicie cienkim moze spowodo-
waé wydalanie bakterii ze stolcem bez objawéw chorobowych, objawowe zapalenie
jelit lub bakteriemie. Przebieg choroby najczesciej jest tagodny. Do uogdlnionego za-
kazenia dochodzi jedynie u noworodkow, niemowlat oraz u 0os6b z dysfunkcjg uktadu
immunologicznego. Jedna z rzadkich postaci zakazenia sg ropnie tkanek migkkich,
w ktérych wrota infekcji stanowig uszkodzenia skory, powstate najczesciej w wyniku
urazu. Przedstawiamy przypadek 6-letniej dziewczynki, u ktérej wykluczono zaburze-
nia uktadu immunologicznego, leczonej z powodu ropnia o etiologii salmonellowe;j,
umiejscowionego w tkance podskérnej okolicy guza pietowego. Kilka dni przed wy-
stgpieniem wstepnych objawdéw miejscowych dziecko przebyto niezyt zotadkowo-je-
litowy o nieznanej etiologii. Rodzice przeczyli doznaniu przez dziecko urazu stopy.
Dziewczynka spedzata jednak w tym czasie wakacje na wsi i nie mozna wykluczyé
zakazenia miejscowego tkanek migkkich stopy. Przyczyna powstania ropnia pozo-
staje nieznana.

Summary

Salmonella is a frequent etiology agent of acute gastroenteritis. In typical cases,
the infection occurs via the faecal-oral route by the consumption of contaminated wa-
ter or food. Among 2500 described serotypes of Salmonella, pathogenic for humans
and animals is about 50. The main reservoir of non-typhus serotyp are poultry and
flock but also domestic animals and reptiles. The multiplication of microbes in small
intestine can cause the egestion of bacterium with stool without any diseases symp-
toms or can cause enteritis or bacteraemia. The course of the disease is usually mild.
Generalized infection occurs only in newborns, infants and in people with immune
system dysfunction. One of the rare form of infection are soft tissue infections in which
the gates of infection are skin injuries. We report a case of 6-year-old immunocompe-
tent girl, treated for an abscess on the Salmonella etiology, located in the subcutane-
ous tissue of the heel. A few days before the child underwent acute gastroenteritis, of
unknown etiology. Parents denied their child’s foot injury. However the girl spent her
holidays on a village it isn't possible to exclude the local infection of soft tissues of her
food. The cause of the abscess remains unknown.

liczba zakazen przewodu pokarmowego o wymienio-
nej etiologii wykazuje tendencje spadkowsg (1). Duze
zréznicowanie tych bakterii, z podziatem na gatunki,
podgatunki i typy serologiczne, uwzglednia typowanie na
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podstawie antygenéw O i H (2, 3). Najczesciej do zaka-
Zenia cztowieka dochodzi przez spozycie zanieczysz-
czonej wody lub zywnosci, doprowadzajac w efekcie
do ostrego niezytu zotadka i jelit. Do zakazenia moze
réwniez dojs¢ mniej typowa droga, np. poprzez eks-
pozycje na skazone narzedzia medyczne. Salmonella
serotyp Typhi jest izolowany wytacznie od cztowieka,
natomiast gtdwnym rezerwuarem serotypdéw niedu-
rowych sg drob i trzoda, a takze zwierzeta domowe
i gady (4). Wéréd 2500 okreslonych serowardow Sal-
monella, chorobotwérczych dla cztowieka i zwierzat
jest ok. 50 (5). Przenoszenie zakazenia w skupiskach
ludzi wystepuje stosunkowo czesto. Dochodzi do nie-
go za posrednictwem zanieczyszczonych rak, ubran,
przedmiotdw. Przebieg choroby zalezy od liczby drob-
noustrojoéw, ich zjadliwo$ci oraz stanu odpornosci go-
spodarza. Po spozyciu, bakterie ging zwykle w kwa-
$nej tresci zotadkowej, ale brak lub niedostateczna
ilos¢ kwasu solnego w zofadku, leki zobojetniajgce
lub szybkie oprdznianie zotgdka (np. przy przewadze
pokarmow ptynnych) umozliwiaja przej$cie bakterii
do jelita cienkiego. Fizjologiczna flora bakteryjna jelit
powinna hamowa¢ namnazanie pateczek, ale wiele
czynnikéw (np. podanie antybiotyku) moze hamowaé
ten mechanizm obronny (2). Namnazanie drobno-
ustroju w jelicie cienkim moze spowodowaé wydalanie
bakterii ze stolcem bez objawéw chorobowych, obja-
wowe zapalenie jelit lub bakteriemie. Ta ostatnia naj-
czesciej przebiega tagodnie, nie powodujac powsta-
wania przerzutowych ognisk zakazenia. Uogolnione
zakazenia wystepuja u noworodkdéw i najmtodszych
niemowlat, u 0s6b z zaburzeniami odpornosci komor-
kowej, zaburzeniami uktadu siateczkowo-$rédbtonko-
wego, u chorych na nowotwory, leczonych przewlekle
kortykosteroidami, nosicieli HIV oraz u chorych nie-
dozywionych lub wyniszczonych (2). Rzadkie postaci
zakazenia to: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
zespoty optucnowo-ptucne (chorzy z zaburzeniami
odpornosci), zapalenia wsierdzia i osierdzia (chorzy
z uszkodzeniami migénia sercowego spowodowanymi
przez inny proces chorobowy), ropnie narzgdowe (po-
urazowe), zapalenia kosci, stawow i szpiku kostne-
go (przy wspofistnieniu choréb nowotworowych lub
uktadowych). Do rzadko wystepujgcych postaci naleza
réwniez ropnie tkanek miekkich, ktérych gtéwna przy-
czyna sa urazy skory i tkanki podskérnej (2).

Przedstawiamy opis przebiegu choroby u 6-letniej
dziewczynki leczonej z powodu ropnia o etiologii sal-
monellowej, umiejscowionego w tkance podskornej
okolicy guza pietowego.

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka 6-letnia, z nieobcigzonym wywiadem
cigzowo-porodowym, prawidtowo rozwijajaca sie psy-
chofizycznie, chorujgca sporadycznie na zakazenia
goérnych drég oddechowych, uczulona na pytki drzew
i krzewobw, zostata przyjeta na Oddziat Chirurgii Dzieci
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu z powodu
ropnia tkanek miekkich okolicy guza pietowego stopy
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lewej. W wywiadzie: 3 tygodnie przed hospitalizacjg
dziecko spedzato wakacje na wsi, gdzie przebyto jed-
nodniowy incydent ostrego niezytu zotgdkowo-jelito-
wego. Ze wzgledu na nasilone wymioty byfa leczona
na Oddziale Dziennym miejscowego szpitala (nawad-
niana pozajelitowo). Badan bakteriologicznych ani wi-
rusologicznych katu nie wykonano. Po okoto 3 dniach
od ustgpienia w/w objawdéw chorobowych dziecko
zaczeto odczuwacé bdl lewej stopy. Po 2 tygodniach
bol nasilit sie na tyle, ze uniemozliwiat dziewczynce
chodzenie. Z tego powodu zgtosita sie do poradni chi-
rurgicznej, gdzie stwierdzono ograniczony miejscowo
ropieh podskorny okolicy guza pietowego stopy lewe;j.
Po przyjeciu na Oddziat Chirurgii Dzieci wykonano
zdjecie radiologiczne lewej stopy oraz pobrano wymaz
z tre$ci nacietego ropnia podczas zabiegu chirurgicz-
nego oczyszczania zmiany. W wykonanym posiewie
stwierdzono obecno$¢ pateczek Salmonella enteriti-
dis. Dziecko w dobrym stanie ogélnym przekazano na
Oddziat Kliniczny Pediatrii w 7. dobie empirycznego
leczenia cefalosporyng Ill generaciji. Przy przyjeciu do
Kliniki z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzo-
no jedynie gojacy sie, sgczkowany ropien w opisywa-
nej okolicy, z zatozonym opatrunkiem. Laboratoryjnie
stwierdzono podwyzszone wartosci wskaznikéw stanu
zapalnego (CRO i OB). Ze wzgledu na objawy niezytu
zotagdkowo-jelitowego w wywiadzie (od jego przebycia
uptynety 4 tygodnie) wykonano badanie serologiczne
katu, ktére nie wykazato obecnosci antygendw rota-
i adenowiruséw, oraz badanie mikrobiologiczne — nie
stwierdzajac bakterii chorobotwérczych. Z uwagi na
nietypowy przebieg choroby poszerzono diagnostyke,
wykluczajac istnienie u dziewczynki zaburzen odpor-
nosci oraz zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.
Leczniczo kontynuowano podaz antybiotyku zgodnie
z antybiogramem otrzymanym na podstawie badania
bakteriologicznego tresci ropnej oraz stosowano pro-
biotyk. Dziewczynke wypisano do domu w dobrym sta-
nie ogélnym i bez objawdéw miejscowych.

OMOWIENIE

W dostepnej literaturze z lat 2000-2016 odnalezio-
no pojedyncze opisy nietypowego przebiegu zaka-
zeh wywotanych przez pateczki Salmonella, dotycza-
ce zapalen kosci i stawoéw. Autorzy amerykanscy (6)
w roku 2007 analizowali pod wzgledem etiologicznym
przypadki zapalenia kosci miednicy u, do tej pory,
zdrowych dzieci. Na 31 pacjentéw hospitalizowanych
z tego powodu w USA w latach 1998-2005, u zaledwie
3 w wykonanych badaniach bakteriologicznych wyka-
zano obecno$¢ pateczek Salmonella. Opisany u nich
przebieg choroby trwat od 1 do 2,5 miesigca, petne
wyleczenie uzyskano po zastosowaniu celowanej an-
tybiotykoterapii. Wczesniejszych objawéw ze strony
przewodu pokarmowego u opisywanych pacjentow
nie stwierdzano. Cytowani autorzy powotujg sie na
doniesienia z roku 1997, w ktérych opisano 2 przy-
padki podobnego przebiegu choroby u dotychczas
zdrowych nastolatkéw (6). Etiologie salmonellowa za-
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palenia stawu biodrowego u 6-letniego dziecka opi-
sali autorzy malezyjscy (7). Dziecko nie miato zadnych
czynnikdow predysponujacych do zakazenia, zostato
wyleczone bez powiktan w wyniku 6-tygodniowej celo-
wanej antybiotykoterapii.

W 2003 roku autorzy japonscy (8) opisali zapale-
nie kosci nadgarstka u 4-letniej, dotychczas zdrowej
dziewczynki, u ktérej w ptynie pobranym ze stawu oko-
licy zmienionych zapalnie kos$ci wykazano obecnos¢
pateczki Salmonella enteritidis. Antybiotykoterapia
trwata 4 tygodnie, a rehabilitacja przez poéttora roku.
Opisany przypadek sktonit autoréw do przeanalizowa-
nia dokumentacji medycznej wszystkich dzieci z za-
paleniem kosci w Japonii w latach 1966-2002. Tylko
u 35 wykazano pateczke Salmonella jako czynnik etio-
logiczny. Zapalenie kosci nadgarstka wywotane przez
pateczke Salmonella u dziecka bez zaburzenh odporno-
8ci i choréb przewlektych opisali w 2009 roku autorzy
tureccy (9), podkreslajgc, ze podobng etiologie roz-
poznawano poprzednio tylko u dzieci z zaburzeniami
odpornosci, zwykle chorujacych na anemie sierpowa-
tokrwinkowa,

W roku 2011 autorzy francuscy (10) opisali przypa-
dek 86-letniej, immunokompetentnej kobiety z zapale-
niem stawu ramiennego wywotanym przez Salmonella.
Opublikowano réwniez opisy przebiegu izolowanego
zapalenia stawu skokowego o tej etiologii. Meldrum
i Feinberg (11) opisali je u 41-letniego, zdrowego mez-
czyzny, podkreslajac rzadkos¢ takiej etiologii. Jedynym
obcigzeniem u opisanego chorego byto ztamanie kosci
w okolicy w/w stawu 2 lata wczesniej. Petne wyleczenie
nastgpito po 14 dniach celowanej antybiotykoterapii.

Autorzy irlandzcy (12) opisali przypadek 70-letniego
rolnika z zapaleniem stawu skokowego. Mezczyzna
nie doznat kontuzji wymienionego stawu, nie wyka-
zywat tez innych uchwytnych powodéw predysponu-
jacych do zakazenia pateczkg Salmonella. Podobnie
Dineen i wsp. (13) rozpoznali zapalenie stawu skoko-
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Analiza retrospektywna zakazeh wywotanych przez
pateczki Salmonella w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim w latach 2007-2013 wykazata, ze najczestszym
czynnikiem etiologicznym salmonelloz jelitowych i po-
zajelitowych byt serotyp Salmonella enteritidis, ktéry
jest najczestszym serotypem w Polsce (5).

Réwniez u opisanej przez nas dziewczynki izolowa-
ny ropien tkanek miekkich wywotany zostat przez pa-
teczke Salmonella z grupy D (Salmonella enteritidis).
Przyczyna powstania ropnia w okolicy guza pietowego
pozostaje nieznana. Dziecko nie doznato uprzednio
urazu konczyny. Lokalizacja pozwala przypuszczag,
ze mikrouraz tej okolicy mogt zosta¢ niezauwazony
przez dziecko i jego opiekunéw. Przemawiajg za tym
rowniez dane z wywiadu — pobyt na wakacjach na wsi,
a wiec mozliwo$¢é kontaktu bosej stopy z zainfekowa-
nym (np. przez domowe ptactwo) podtozem. Proble-
mem niewyjasnionym pozostaje, czy mozna etiologicz-
nie faczy¢ powstanie opisywanego ropnia z przebytym
przez dziecko ostrym niezytem zotadkowo-jelitowym,
ktdérego przyczyny nie znamy. Ujemny wynik posiewu
katu, ktéry wykonaliSmy po 4 tygodniach od zakon-
czenia choroby, nie moze by¢ brany pod uwage jako
dowdd wykluczajacy te etiologie. Mozliwej bakteriemii
salmonellowej przeczy tagodny i krétki przebieg cho-
roby. Wydaje sie zatem, ze do powstania ropnia tka-
nek miekkich stopy u opisywanej dziewczynki doszto
w wyniku zakazenia miejscowego. Jak wynika z prze-
gladu pismiennictwa (14, 15) i wlasnego doswiadcze-
nia (dziecko z ropniem tkanek miekkich wywotanym
przez Salmonella hospitalizowali$my po raz pierwszy
w ciggu ponad 40 lat istnienia Oddziatu), opisywana
etiologia u zdrowych 0s6b jest niezwykle rzadka. Przy
mozliwych zagrozeniach $rodowiskowych nalezy bra¢
pod uwage, ze patogenem powodujagcym rozwoj rop-
nia tkanek miekkich moga by¢ pateczki Salmonella.
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