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Summary

Introduction. Salmonella poisoning (salmonellosis) poses a serious clinical problem
for pediatricians. Consumption of infected food is the primary cause of the illness.
The symptoms of salmonella poisoning can vary, ranging from mild gastroenteritis
to the more severe, including septicaemia which can be life-threatening.

Aim. The aim is to analyse the treatment of salmonella poisoning in children admit-
ted to the Children's Hospital in Warsaw and to study the impact of certain clinical
symptoms, the outcome of laboratory tests and scans and the effectiveness of dif-
ferent therapies.

Material and methods. This is a retrospective study of 79 children admitted to the
Children's Ward during the time period of January 2016 to May 2016. The children
were diagnosed with salmonella poisoning following microbiological tests. Two dif-
ferent pathways were studied: firstly, the treatment administered solely to alleviate
symptoms, and secondly, the treatment which included administration of antibiotics.
Results. The time period of the presentation of symptoms prior to hospital admis-
sion was similar for both groups. The percentage of patients with fever, high levels
of infection and raised levels of immature neutrophils in blood samples and signs of
bowel inflammation showing in scan tests was significantly higher in those children
requiring antibiotics. The number of patients where blood in the stools and enlarged
lymph glands were observed was similar in both groups.

Conclusions. The most common serotype to be isolated was Salmonella enteri-
dis. The majority of patients in the ward diagnosed with salmonella poisoning
required only symptomatic treatment. Antibiotics were administered only in
the more severe cases where bacteremia was suspected. In all the cases the
most frequently administered medication was Sulfamethoxazole. In children
presenting a systemic inflammatory response third generation cephalosporins
were administered.
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WSTEP

Salmonella to rodzaj bakterii nalezacy do rodziny Entero-
bacteriaceae grupujacy pateczki Gram-ujemne. Rodzaj tych
bakterii dzieli sie na dwa gatunki: S. enterica oraz S. bongori.
Pierwszy z nich podzielony jest na 6 podgatunkéw (sub-
species): enterica, salamae, arizonae, diarizonae, hontenae,
indica. Jedynie Salmonella enterica ma znaczenie kliniczne dla
ludzi, zwtaszcza Salmonella enterica subspp. enterica. Rodzaj
Salmonella zostat réwniez podzielony na grupy oraz typy se-
rologiczne. Kryterium podziatu jest zré6znicowanie antygenéw
somatycznych (antygen O) i rzeskowych (antygen H). Obo-
wigzujacy schemat podziatu pateczek Salmonella na gatunki,
podgatunki oraz typy serologiczne (serotypy) nazywany jest
od nazwisk jego twércéw schematem Kauffmana-White'a.
Gtoéwne serotypy to:

— S.enteritidis, S. typhimurium, S. virchow, S. hadar — bak-

terie wywotujgce salmonelloze,

— S. typhi - bedaca czynnikiem etiologicznym duru

brzusznego,

— S. paratyphi - wywotujgca dury rzekome (1).

W Polsce dur brzuszny oraz dury rzekome wystepuja
bardzo rzadko. W 2017 roku zgtoszono 7, a w 2018 roku
jedynie 2 przypadki zachorowan na dur brzuszny, natomiast
na dury rzekome byto odpowiednio 2 i 6 zachorowan (2, 3).
Natomiast salmonelloza, do ktérej zalicza sie zakazenia
spowodowane przez Salmonella inne niz typhi i paraty-
phi, jest ciagle istotnym problemem klinicznym, z ktérym
bedzie miat do czynienia w swojej pracy prawie kazdy
pediatra. W 2017 roku odnotowano 10 000, a w 2018 roku
9965 zachorowan. Wiekszo$¢ odnotowanych zachorowan
wymagata hospitalizacji (2017 r. - 63,3%, 2018 r. - 65,8%).
Wsrdd zarejestrowanych przypadkéw dominuja zatrucia
pokarmowe, ktére w latach 2017-2018 stanowity 97%.
Jedynie 3% zachorowan to zakazenia pozajelitowe, z czego
352 zgtoszone przypadki okazaty sie posocznica (niecate
1,8% wszystkich zgtoszen) (2, 3). W Polsce, podobnie jak
w innych krajach Unii Europejskiej, gtdwna przyczyna za-
chorowan sa serotypy Salmonella enteritidis oraz Salmonella
typhimurium (4). Salmonelloza najczesciej dotyczy dzieci
w wieku od 1 do 4 lat (5). Do zakazenia dochodzi na drodze
pokarmowej. Do rezerwuaréw pateczek Salmonella naleza:
drob, trzoda, gady, zwierzeta domowe. Gtéwnym Zrédtem
zakazenia jest pozywienie pochodzenia zwierzecego, przede
wszystkim mieso drobiowe i wotowe, jaja oraz produkty
mleczne (1, 5, 6). U dzieci do zakazenia czesto tez dochodzi
bezposrednio droga fekalno-oralng. Zakazenia niemowlat,
przeniesione od hodowanych w warunkach domowych
ptazéw i gadéw, moga powodowacd ciezki przebieg sal-
monellozy i powazne komplikacje (7, 8). Zakazenia moga
przebiega¢ pod wieloma postaciami klinicznymi o r6znym
stopniu ciezkosci, od bezobjawowego nosicielstwa do infek-
¢ji stanowiacych zagrozenie zdrowia i zycia (1, 8). Najczestsza
postacia jest niezyt zotgdkowo-jelitowy. Na catym sSwiecie
Salmonella jest najczestszym czynnikiem etiologicznym
ostrych biegunek infekcyjnych wywotywanych przez bakte-
rie (1,9, 10). U pewnego odsetka chorych moze dojs¢ do sze-
rzenia sie zakazenia droga krwi, co prowadzi do narzagdowej
lub septycznej postaci choroby (11).
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Zrbéznicowany przebieg tych choréb pozwala wyodrebnic
nastepujace postacie kliniczne:

— postac zotagdkowo-jelitowa — objawy pojawiaja sie zwy-
kle po 18-24-godzinnym okresie inkubacji i obejmuja:
ostre bdéle brzucha, wodnista biegunke z domieszka
$luzu i krwi oraz wymiotami (6). Od poczatku cho-
roby utrzymuje sie podwyzszona temperatura ciata,
zwykle nieprzekraczajgca 39°C. Czestym objawem sg
bole gtowy. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie
bolesnos¢ palpacyjng brzucha, najwieksza w prawym,
rzadziej w lewym dole biodrowym. Czasami dochodzi
do powiekszenia watroby i $ledziony. Obraz kliniczny
moze sugerowac zapalenie wyrostka robaczkowego,
ostre rozdecie okreznicy, ostre zapalenie trzustki lub
niedroznosc jelit,

— postac¢ posocznicowa — charakteryzuje sie ciezkim
stanem og6lnym, goraczka o torze hektycznym, od-
wodnieniem, tachykardia i zaburzeniami Swiadomosci,

— postac narzadowa — jest wynikiem przekroczenia ba-
riery jelitowej i przeniesienia pateczek przez krew do
réznych narzadéw uktadu pokarmowego, nerwowego,
oddechowego, krazenia czy kostno-stawowego.

Z uwagi na to, ze wiekszosc¢ zakazen o etiologii Salmonella
ma przebieg samoograniczajacy sie, leczenie jest gtéwnie
objawowe (6). W przypadku gastroenterocolitis polega przede
wszystkim na uzupetnianiu strat wodno-elektrolitowych,
utrzymywaniu biezgcego zapotrzebowania na ptyny i zapo-
bieganiu powiktaniom wynikajagcym z uszkodzenia btony
Sluzowej. Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi postepowania
w ostrej biegunce infekcyjnej u dzieci podstawg postepo-
wania jest nawadnianie doustne. Zaleca sie hipoosmolarne
ptyny ze stezeniem Na rzedu 60 mmol/I. Nalezy poi¢ dziecko
czesto, matymi porcjami (12). W przypadku nieskutecznosci
nawadniania doustnego stosujemy nawadnianie dozylne.
Ponadto zgodnie z wytycznymi European Society for Pa-
ediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition u dzieci
chorych na ostrg biegunke nalezy kontynuowa¢ karmienie
piersig lub stosowac diete odpowiednig do wieku (czestsze
positki, mniejsze porcje). U dzieci odwodnionych przerwa
w karmieniu nie powinna przekraczac 4-6 godzin od rozpo-
czecia intensywnego nawadniania. Nalezy unika¢ podawania
napojéw o duzej zawartosci cukréw, takich jak klarowane soki
owocowe czy napoje gazowane. Postepowanie uzupetniajace
moga stanowi¢ probiotyki o udowodnionej skutecznosci
(Lactobacillus GG, Saccharomyces boulardii) oraz smektyn
dwuoktanoscienny (13). Nie zaleca sie podawania lekéw
przeciwwymiotnych, zapierajacych i nifuroksazydu (12, 14).
Ryzyko wystapienia powaznych dziatai niepozadanych i/lub
koszt lekéw sa wieksze niz potencjalne lub realne korzysci
z ich stosowania u dzieci.

Zalecenia dotyczace zastosowania antybiotyku sa jed-
noznaczne wylacznie w grupie dzieci < 3. miesigca zycia.
U tych dzieci w kazdym przypadku nalezy rozpocza¢ od
leczenia antybiotykiem (15). Natomiast u starszych dzieci
wigczenie antybiotykoterapii powinno dotyczy¢ gtéwnie
dzieci z wrodzonymi lub nabytymi zaburzeniami odporno-
$ci, nowotworami ztosliwymi, poddanych immunosupresji,
przewlektymi chorobami przewodu pokarmowego oraz tych,
u ktérych podejrzewamy zakazenie uogdlnione (5, 12, 16).
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W ostatnim wymienionym przypadku warto wspomac sie kry-
teriami diagnostycznymi zespotu uogdlnionej reakcji zapalnej
(SIRS), do ktérych naleza: 1. cieptota ciata > 38,5°C lub < 36°C,
2. tachykardia lub bradykardia (niewyjasnione utrzymywanie
sie odchylen przez minimum 30 minut do 4 godzin, bez
wplywu czynnikéw zewnetrznych lub lekéw), 3. tachypnoe,
zaburzenia oddychania, 4. leukocytoza, leukopenia lub odse-
tek niedojrzatych postaci neutrofili w rozmazie krwi > 10%.
Spetnienie przynajmniej 2 z wyzej wymienionych pozwala
rozpoznac SIRS.

Leczeniem celowanym pierwszego rzutu u dzieci < 3. m.z.
jest ceftriakson i.v. w dawce 50-100 mg/kg/d lub cefotaksym
i.v. 75-100 mg/kg/d. U dzieci ponizej 14.r.z. lekiem z wyboru
jest trimetoprim/sulfametoksazol w dawce 5-10 mg/kg/d
stosowany przez 5-7 dni. Powyzej 14. r.z. nalezy zastosowac
doustne preparaty fluorochinolonéw (norfloksacyna, cipro-
floksacyna, ofloksacyna) (5).

Na uwage zastuguje fakt, ze antybiotykoterapia w zakaze-
niach o etiologii Salmonella nie skraca czasu utrzymywania sie
objawow (takich jak gorgczka lub biegunka) i nie zapobiega
powiktaniom, a nawet moze wydtuzyc¢ czas wydalania bakterii
z katem (nosicielstwo). W zwigzku z tym nie jest zalecana u pa-
cjentéw z bezobjawowym lub niepowiktanym zapaleniem
zotadkowo-jelitowym (5, 17).

CEL PRACY

Celem pracy byfa retrospektywna analiza sposobu lecze-
nia pacjentéw z salmonelloza hospitalizowanych na Oddziale
Pediatrycznym Warszawskiego Szpitala dla Dzieci oraz wptyw
niektorych objawow klinicznych, wynikéw badan laborato-
ryjnych oraz obrazowych na postepowanie terapeutyczne.

MATERIAL I METODY

Retrospektywnga oceng objeto dzieci hospitalizowane
na Oddziale Pediatrycznym Warszawskiego Szpitala dla Dzieci
od 1 stycznia 2016 do 31 maja 2019 roku, u ktérych na pod-
stawie badan bakteriologicznych rozpoznano zakazenie pa-
teczkami Salmonella. Grupa liczyta 79 dzieci (42 dziewczynki
i 37 chtopcéw). Wiek pacjenta okreslono na podstawie daty
urodzenia i daty przyjecia na Oddziat, brano pod uwage
liczbe ukonczonych lat, a w grupie niemowlat liczbe ukon-
czonych miesiecy. U wszystkich uzyskano dodatnie wyniki
posiewu katu, a u dwdjki dzieci réwniez dodatni posiew
krwi. Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci od 13. miesigca

do 4. roku zycia, wérdd ktérych stwierdzono 38 przypadkéw
zakazen (tab. 1). W 97,5% wszystkich zachorowan czynnikiem
etiologicznym byt serotyp Salmonella enteritidis. Zarejestro-
wano po jednym przypadku zakazen serotypami Salmonella
infantis oraz Salmonella newport. Salmonella infantis to do$¢
nowy serotyp, ktory pojawit sie w Polsce w zwigzku z impor-
tem zywnosci (1, 8). Wérdéd zakazern dominowata postac zotad-
kowo-jelitowa. Ponadto odnotowano dwa przypadki postaci
posocznicowej oraz jeden przypadek zapalenia stawdw.

Oceniano sposéb postepowania terapeutycznego, wy-
szczegdlniajac dwie gtéwne grupy: dzieci leczone wytacz-
nie objawowo oraz dzieci, u ktérych do leczenia wtaczono
antybiotykoterapie. Grupe dzieci leczonych antybiotykiem
podzielono na trzy podgrupy w zaleznosci od rodzaju zasto-
sowanego leku.

Szczegodtowej analizie poddano: dtugos¢ wystepowania
dolegliwosci poprzedzajaca przyjecie do szpitala, dtugosc
hospitalizacji, wystepowanie okreslonych objawdéw, takich
jak goraczka i domieszka krwi w stolcu, obraz narzadéw we-
wnetrznych w USG jamy brzusznej oraz niektére z wynikéw
badan laboratoryjnych (prokalcytonina, biatko ostrej fazy,
liczba leukocytéw, odsetek niedojrzatych postaci neutrofili
w rozmazie krwi).

WYNIKI

U wszystkich dzieci z potwierdzong bakteriologicznie
salmonellozg srednia dtugos¢ trwania objawdéw poprzedza-
jacych pobyt w szpitalu wynosita okoto 3,3 dnia, a sredni czas
hospitalizacji to 5,8 dnia. Sposrdéd 79 pacjentéw 72 (91%) go-
raczkowato. Poza objawami typowymi dla niezytu zotagdkowo-
-jelitowego, takimi jak wymioty oraz biegunka, u 21z 79 (27%)
dzieci obserwowano stolce zdomieszka krwi. W badaniu USG
jamy brzusznej u 37 279 (47%) pacjentéw opisano powiekszo-
ne wezty chtonne krezkowe, a u 13 z 79 (16%) obraz typowy
dla zapalenia jelit (pogrubiate $ciany czesto z towarzyszacym
ich przekrwieniem).

W analizowanej grupie wiekszos$¢ pacjentow, bo az 43,
leczonych byto wytacznie objawowo. W tej grupie okres
utrzymywania sie symptomow poprzedzajacych przyjecie
do szpitala byt zblizony do czasu wyliczonego dla catej ba-
danej populacji (3,37 dnia). Pacjenci przebywali na Oddziale
srednio 4,3 dnia. Z 43 dzieci 37 (86%) goraczkowato, a 11
z 43 (26%) oddawato stolce z domieszka swiezej krwi. W ba-
daniach obrazowych brzucha 20 z 43 (47%) pacjentéw miato

Tab. 1. Liczba hospitalizowanych dzieci z potwierdzonym bakteriologicznie zakazeniem Salmonella w podziale wedtug wieku

i roku hospitalizacji

Przedzialy wieku
Lata
1.-3. m.Z. 3.-12. m.Z. 13. m.z.-4. r.z. > 4. r.7Z. Razem

2016 0 1 11 12 24

2017 0 2 11 13 26

2018 0 2 12 10 24

2019 0 0 4 1 5
Razem 0 5 38 36 79

Nowa PepiaTRrIA 3/2019



Analiza leczenia pacjentéw zakazonych pateczka Salmonella na Oddziale Pediatrycznym Warszawskiego Szpitala dla Dzieci

powiekszone wezty chtonne, a tylko 4 z 43 (9%) obraz ente-
rocolitis. Rozpatrujac badania laboratoryjne, w grupie 43 pa-
cjentéw podwyzszong prokalcytonine > 2 ng/ml zanotowano
tylko u 3 (7%) dzieci, leukocytoze u 5 (12%), odmtodzenie
rozmazu > 10% jedynie u 1 (2%), biatko ostrej fazy powyzej
normy u 37 (86%) dzieci, z czego 44% przekroczyto norme
ponad 10-krotnie, a 19% ponad 20-krotnie. Warunki pozwa-
lajace rozpoznac zespot ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej
wystepowaty u 3 z43 (7%) pacjentéw (posrdd analizowanych
kryteriéw pominieto tachykardie, biorgc pod uwage fakt, ze
objaw ten u wiekszosci pacjentéw mogt by¢ spowodowany
podwyzszong cieptota ciata i odwodnieniem).

U wszystkich dzieci z tej grupy stosowano odpowiednie
leczenie zywieniowe oraz nawadnianie doustne. Poniewaz
U przewazajacej czesci pacjentéw przyjetych do szpitala
wskazaniem byto odwodnienie lub brak poprawy mimo
nawadniania doustnego, u wszystkich hospitalizowanych
na Oddziale dzieci stosowano réwniez nawadnianie dozylne.
W uzupetnieniu terapii nawadniajacej podawane byty probio-
tyki, ktére zawieraja szczepy o udowodnionej skutecznosci
terapeutycznej w ostrej biegunce infekcyjnej u dzieci, takie
jak Lactobacillus rhamnosus GG oraz Saccharomyces boulardii.
Ponadto w leczeniu przeciwbiegunkowym u 8 pacjentéw
stosowano smektyn dioktanoscienny.

U 36 pacjentéw z rozpoznang salmonellozg stosowano
antybiotykoterapie.

Réwniez i w tej grupie sredni czas symptomdw poprzedza-
jacych przyjecie do szpitala byt zblizony do czasu wystepo-
wania objawéw w catej badanej populacji i wynosit 3,3 dnia.
Natomiast pobyt w szpitalu byt znacznie dtuzszy i wynosit
okoto 7,6 dnia (najdtuzszy Sredni czas hospitalizacji stwierdzo-
no u dzieci leczonych cefalosporyna lll generacji - 10,8 dnia).

Antybiotykoterapie zastosowano u najwiekszego odsetka
dzieci w wieku powyzej 4 lat - 47% pacjentéw z salmonelloza
w tej grupie wiekowej otrzymato antybiotyk (ryc. 1).

W3rdd dzieci z salmonellozg, u ktérych zastosowano an-
tybiotykoterapie, wyodrebniono grupe 4 pacjentéw, gdzie
postepowanie takie dyktowane byto wspotistniejgcymi pro-
blemami infekcyjnymi, takimi jak zapalenie gardta oraz zapa-
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B Procent dzieci leczonych objawowo oraz antybiotykoterapia

Ryc. 1. Poréwnanie odsetka dzieci leczonych wytacznie obja-
wowo do dzieci leczonych antybiotykiem w poszczegdlnych
grupach wiekowych
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lenie ucha srodkowego: dwdch z nich otrzymato cefuroksym,
a dwdch pozostatych amoksycyline z kwasem klawulanowym.

Na Oddziale Pediatrycznym Warszawskiego Szpitala dla
Dzieci najczesciej stosowanym antybiotykiem wsrod dzieci
zakazonych pateczka Salmonella byt trimetoprim/sulfametok-
sazol. Otrzymywato go 19 dzieci. Sposrdéd 19 dzieci 18 (95%)
z nich gorgczkowato, a 8 (42%) oddawato stolce zdomieszka
krwi. Z tej samej grupy w badaniach obrazowych jamy brzusz-
neju 11 (58%) opisano powiekszone wezty chtonne krezkowe,
a u 5 (26%) cechy sugerujace zapalenie jelit. Podwyzszona
prokalcytonine odnotowano u 3 (16%), CRP u 19 (100%, z cze-
go 68% przekroczyto norme ponad 10-krotnie, a 32% ponad
20-krotnie), leukocytoze u 4 (21%), a odmtodzenie w linii
biatokrwinkowej > 10% u 5 (26%) dzieci. Kryteria pozwalajace
rozpoznac zespot ogdlnoustrojowej reakgji zapalnej wystepo-
waty u 8 z 19 (42%) pacjentéw.

Cefalosporyna Ill generacji (gtéwnie ceftriaksonem i.v.)
leczonych byto 13 pacjentéw. W tym gronie wszyscy goracz-
kowali, a tylko jeden pacjent oddawat stolce z domieszka
Swiezej krwi. W USG jamy brzusznej u 5 (37%) uwidoczniono
powiekszone wezty chtonne, a u 4 (31%) pogrubienie i/lub
przekrwienie $ciany jelita. Podwyzszona prokalcytonine
zarejestrowano u 7 (54%), CRP u 13 (100%, z czego 85% prze-
kroczyto norme ponad 10-krotnie, a 69% ponad 20-krotnie),
leukocytoze u 3 (23%), a zwiekszony odsetek niedojrzatych
form w rozmazie linii biatokrwinkowej u 8 (61%) dzieci. SIRS
rozpoznano az u 10 (77%) dzieci (tab. 2).

Podsumowujac, w analizowanym przedziale czasowym
na Oddziale Pediatrycznym Warszawskiego Szpitala dla
Dzieci 55% salmonelloz leczonych byto objawowo, a 45%
wymagato wiaczenia antybiotykoterapii. Czas utrzymywa-
nia sie objawdéw przed rozpoczeciem leczenia szpitalnego
w obydwu grupach byt podobny. Wsréd dzieci z wigczonym
antybiotykiem prawie wszyscy goraczkowali (97%), nato-
miast w grupie leczonej objawowo odsetek pacjentéw z tym
objawem byt nieco nizszy (86%). Obecnos¢ domieszek krwi
w stolcu, tak jak czas wystepowania symptomow, rowniez
byty poréwnywalne (26 vs 28%). Znacznie wiecej pacjentéw
z podwyzszong prokalcytoning znalazto sie w grupie leczonej
antybiotykiem (31 vs 7%). Najwiecej dzieci z tym parametrem
dotyczyto grupy leczonej cefalosporyna Ill generacji (54%).
Podobnie, jezeli chodzi o biatko ostrej fazy (100 vs 86%).
Znaczenie miata takze wysokosc¢ tego parametru: 10-krotne
podwyzszenie CRP obserwowano u 77% dzieci leczonych an-
tybiotykiem w stosunku do 44% leczonych objawowo. Jezeli
chodzi o 20-krotne przekroczenie normy, réznica ksztattowata
sie w podobny sposdb (47 vs 19%). U pacjentéw leczonych
antybiotykiem stwierdzono odmtodzenie w rozmazie biato-
krwinkowym w znacznie wigkszym odsetku niz u leczonych
objawowo (36 vs 2%).

Jednak najwazniejsza réznica sposréd wszystkich ana-
lizowanych parametréw dotyczyta kryteriéw rozpoznania
zespotu ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (53 vs 7%). Moze
Swiadczy¢ to o tym, ze o koniecznosci zastosowania antybio-
tyku w leczeniu salmonellozy decydowat zawsze lekarz, ktéry
kierowat sie stanem klinicznym pacjenta.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze wsréd wybieranych lekéw do-
minowaty antybiotyki o potwierdzonej skutecznosci (wrazli-
wosc¢ poszczegdlnych serotypdw Salmonella potwierdzona
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Tab. 2. Charakterystyka badanych pacjentéw

Antybiotykoterapia
Parametr Leczenie
objawowe Cefalosporyna III Trimetoprim/ .
generacji sulfametoksazol Inny antybiotyk
Sredni czas utrzymywania sie obja-
. T . 3,3 3,3
wow przed hospitalizacja (dni)
36
Ogolna liczba pacjentéw 43
13 19 4
Objawy kliniczne
35 (97%)
— goraczka 37 (86%)
13 (100%) 18 (95%) 4 (100%)
10 (28%)
— krew w stolcu 11 (26%)
1 (8%) 8 (42%) 1(25%)
Prokalcytonina o 11 (31%)
> 2 ng/ml 3(7%)
& 7 (54%) 3 (16%) 1 (25%)
Podwyzszone CRP 37 (86%) 36 (100%)
— powyzej 10 x norma 19 (44%) 11 (85%) 13 (68%) 4 (100%)
— powyzej 20 X norma 8 (19%) 9 (69%) 6 (32%) 2 (50%)
8 (22%)
Podwyzszona liczba leukocytéw 5(12%)
3(23%) 4 (21%) 1(25%)
Odsetek niedojrzatych postaci neu- 1(2%) 13 (36%)
trofili w rozmazie krwi > 10% 0 8 (61%) 5 (26%) 0
19 (53%)
SIRS 3 (7%)
10 (77%) 8 (42%) 1(25%)
USG jamy brzusznej
o 9 (25%)
— cechy zapalenia jelit 4 (9%)
4 (31%) 5 (26%) 0
— powiekszone wezly chtonne 20 (47%) 17 (47%)
krezkowe
5 (38%) 11 (58%) 1(25%)
. 7,6
Sredni czas hospitalizacji (dni) 4,3
10,8 6 5

antybiogramem). U zadnego dziecka z powodu salmonellozy
nie wtaczono cafalosporyny | i Il generacji ani aminoglikozydéw
(dwéch pacjentéw leczonych cefuroksymem otrzymato lek
z powodu towarzyszacej infekcji drog oddechowych). Jest to
istotne, poniewaz antybiotyki nalezace do tych grup pomimo
wrazliwosci in vitro nie wykazuja efektu klinicznego.

DYSKUSJA

Zgodnie z ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 roku
kazde podejrzenie lub rozpoznanie zakazenia pateczka

Salmonella zawsze podlega obowigzkowi zgtoszenia przez
lekarza do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sa-
nitarnego albo do Panstwowego Granicznego Inspek-
tora Sanitarnego witasciwego dla miejsca rozpoznania.
Jak wspomniano juz wczesniej, wiekszos¢ odnotowanych
przypadkdéw stanowia dzieci, ktére byty hospitalizowane.
Mozna tylko domyslac¢ sie, ze 0séb chorujacych na salmo-
nelloze w Polsce jest duzo wiecej. W wiekszosci przypadkow
u dzieci z objawami niezytu zotgdkowo-jelitowego nie ma
potrzeby ustalania czynnika etiologicznego, poniewaz nie
wptywa to na sposéb postepowania. Ponadto zakazenia
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salmonelloza nawet w warunkach szpitalnych moga pozo-
stawac niedoszacowane. Posiew katu réwniez w szpitalu nie
jest pobierany rutynowo, a co za tym idzie wiele zakazen
o etiologii Salmonella o tagodniejszym przebiegu, ktére
wymagaja jedynie leczenia objawowego, nie jest wykry-
wanych. Wskazania do pobierania posiewu na Oddziale
dotyczyty gtéwnie dzieci z ciezkim przebiegiem infekcji,
dtugo utrzymujacymi sie objawami, krwistg biegunka,
chorujacych na choroby przewlekte lub tych, ktére odbyty
podr6z do krajéw o zwiekszonym ryzyku zachorowania
na biegunke bakteryjna. U dzieci bez goraczki, ktérych stan
poprawia sie po odpowiednim nawodnieniu, diagnostyka
czesto konczy sie na pobraniu katu do badan wirusologicz-
nych. Analizujac leczenie na Oddziale Pediatrycznym War-
szawskiego Szpitala dla Dzieci, mozna zauwazy¢, ze mimo
wszystko procentowo do$¢ duza grupa dzieci byta leczona
antybiotykiem. Wynika¢ moze to nie tylko z faktu niedo-
szacowania liczby zakazen wsréd dzieci przyjmowanych
na Oddziat z objawami niezytu zotagdkowo-jelitowego, ale
réwniez z tego, ze hospitalizacji wymagaja pacjenci w naj-
ciezszym stanie ogdélnym. Pomimo Zze lekarz prowadzacy
zawsze starat sie postepowac zgodnie z zaleceniami, to
kierujac sie stanem klinicznym pacjenta oraz przebiegiem
jego choroby, podejmowat decyzje o wtgczeniu antybioty-
koterapii pomimo braku wskazan bezwzglednych.

WNIOSKI

1. Wiekszos¢ dzieci z salmonellozg na Oddziale Pediatrycz-
nym leczona jest objawowo.

2. W4réd hospitalizowanych dzieci na salmonelloze przewaz-
nie chorowali pacjenci w wieku 2-4 lat.

3. Najczesciej izolowanym wsrdd dzieci serotypem pateczek
Salmonella byta Salmonella enteritidis.

4. Antybiotyk byt wiaczany gtéwnie w postaciach o prze-
biegu szczegdlnie ciezkim, w ktérych podejrzewano za-
kazenie uogdlnione, o czym moga $wiadczy¢ réznice
w badaniach laboratoryjnych.

5. W grupie dzieci leczonych antybiotykiem dominowali
pacjenci, ktérzy spetniali kryteria ogdélnoustrojowej re-
akcji zapalnej.

6. Na Oddziale w zakazeniach o etiologii Salmonella najchet-
niej wybieranym antybiotykiem byt kotrimoksazol.

7. Wsréd pacjentéw z podejrzeniem zakazenia uogdlnione-
go o etiologii Salmonella najczesciej wiaczanym antybio-
tykiem byfa cefalosporyna Ill generacji.

8. Okres utrzymywania sie objawoéw przed przyjeciem do szpi-
tala oraz obecno$¢ domieszek krwi w stolcu nie miaty wpty-
wu na ciezkos$¢ choroby i postepowanie terapeutyczne.

9. Grupa dzieci leczonych antybiotykiem wymagata dtuzszej
hospitalizacji.

Konflikt interesow
Conflict of interest

Brak konfliktu interesow

PiSmiennictwo

1.

Dziubek Z: Choroby zakazne i pasozytnicze. Wyd. 1] uaktualnione. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2003: 128-135, 329-332.

Czarkowski M, Cielebgk E, Staszewska-Jakubik E, Kondej B: Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2017 roku. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru,

Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2018 roku - podstawowe tablice robocze -
wstepne dane, stan w dniu 3.04.2019 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru.

European Union Summary Report on Trends and Sources of Zoonoses, Zoo-
notic Agents and Food-borne Outbreaks in 2017. EFSA Journal 2018; 16(12):

Albrecht P, Banasiuk M, Banaszkiewicz A et al.: Gastroenterologia dziecieca.
Poradnik lekarza praktyka. Wyd. 1. Czelej, Lublin 2014: 59-71.
Virella G: Mikrobiologia i choroby zakazne. Wyd. 1. Elsevier Urban & Partner,

Pawlak A: Salmonellozy RAS jako wazny problem epidemiologiczny. Postepy Hig
Med Dosw (online) 2014; 68: 1335-1342.
Cianciara ], Juszczyk J: Choroby zakazne i pasozytnicze. Wyd. 1. Czelej, Lublin

Majowicz SE, Musto ], Scallan E et al.: The global burden of nontyphoidal Salmo-
nella gastroenteritis. Clin Infect Dis 2010; 50(6): 882-889.

Scallan E, Mahon BE, Hoekstra RM, Griffin PM: Estimates of illnesses, hospitaliza-
tions and deaths caused by major bacterial enteric pathogens in young children
in the United States. Pediatr Infect Dis ] 2013; 32: 217-221.

Chen HM, Wang Y, Su LH, Chiu CH: Nontyphoid Salmonella Infection: Micro-
biology, Clinical Features, and Antimicrobial Therapy. Pediatr Neonatol 2013;

None 2.
Warszawa 2018: 1-10.
Adres do korespondencji 3.
*Agnieszka Wypych
0Oddziat Pediatryczny 4
Warszawski Szpital dla Dzieci '
ul. Kopernika 43, 00-328 Warszawa Y
tel: +48 (22) 830 53 55 5 5500: 22-23.
e-mail: pediatria@wsdz.pl '
6.
Wroctaw 2000.
7.
8.
2007: 683-685.
9.
10.
11.
54(3): 147-152.
12.

Nowa PepiaTriA 3/2019

Kawalec W, Grenda R, Ziétkowska H: Pediatria. Wyd. I - 4 dodruk. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2015: 476-478, 981-985.

119



Agata Cichal, Agnieszka Wypych

120

nadestano: 19.08.2019
zaakceptowano do druku: 9.09.2019

13.

14.

15.

16.

17.

Piescik-Lech M, Shamir R, Guarino A et al.: Review article: the management of
acute gastroenteritis in children. Aliment Pharmacol Ther 2013; 37(3): 289-303.
Guarino A, Ashkenazi S, Gendrel D et al.: European Society for Pediatric Gastroen-
terology, Hepatology, and Nutrition/European Society for Pediatric Infectious Di-
seases evidence-based guidelines for the management of acute gastroenteritis in
children in Europe: update 2014. ] Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59: 132-152.
Raucher HS, Eichenfield AH, Hodes HL: Treatment of Salmonella gastroenteritis
in infants. The significance of bacteremia. Clin Pediatr (Phila) 1983; 22: 601-604.
Socha P, Lebensztejn D, Kaminska D, Lifschitz C: Gastroenterologia dziecigca.
Podrecznik do specjalizacji. Wyd. 1. Medipress, Warszawa 2016: 137-138.

Wen SCH, Best E, Nourse C: Non-typhoidal Salmonella infections in children:
review of literature and recommendations for management, ] Paediatr Child
Health 2017; 53: 936-941.

Nowa PepiaTRrIA 3/2019



