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STRESZCZENIE

Celem pracy byta analiza zrodet zakazenia z uwzglednieniem zachowan rodzicéw oraz ich wiedzy na te-
mat drég przenoszenia bakterii, przebiegu klinicznego oraz objawéw zejéciowych salmonellozy odzwierzecej
u dzieci z wojewoddztwa wielkopolskiego w zwigzku z wystapieniem w regionie ogniska endemicznego cho-
roby. Analizie retrospektywnej poddano dokumentacj¢ 35 pacjentéw przebywajacych na dwéch oddziatach
zakaznych Wielkopolski w okresie od maja 2016 r. do kwietnia 2017 r. Zakazenie Salmonella enterica po-
twierdzono u dzieci w wieku od 3 miesiecy do 15 lat, w znaczacej wigkszosci (33 osoby) wezesniej zdrowych.
U 30% pacjentéw wystepowal w wywiadzie bezpoéredni kontakt (spozycie, zabawa) z surowymi produkta-
mi pochodzenia zwierzgcego, a rodzice nie mieli §wiadomo$ci ryzyka zakazenia Salmonella. W 6 przypad-
kach choroba miata charakter rodzinny. Zespdt uogélnionej reakeji zapalnej obserwowano u 11 pacjentow.
U 1 dziecka rozpoznano salmonellozowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Dominujacymi objawami
zakazenia byly luzne stolce, ktore wystapily u wszystkich pacjentéw i trwaly od 1 do 13 dni przed hospitaliza-
cja. Badania laboratoryjne wszystkich pacjentéw wykazywaly znaczny wzrost poziomu biatka C-reaktywnego,
natomiast istotna leukocytoza segmentarna obserwowana byta w grupie dzieci do 5. roku zycia.

Whioski: Zakazenie paleczkami Salmonella stanowi nadal istotny problem pediatryczny ze wzgledu na moz-
liwo$¢ jego wystapienia w kazdej grupie wiekowej oraz ryzyko powaznych powikian. Waznym elementem
profilaktyki jest edukacja rodzicéw na temat drog przenoszenia choroby.
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the sources of infection, taking into account the parents’ behaviour and
their knowledge about the pathways of bacteria, and the clinical course and symptoms of salmonellosis in
children from Wielkopolska, in connection with the occurrence of outbreaks in endemic disease We retro-
spectively analysed the medical documentation of 35 children hospitalised in two infectious diseases wards in
Wielkopolska from May 2016 to April 2017.
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Salmonella enterica infection was confirmed in patients aged three months to 15 years, the majority of whom

(33 people) were previously healthy. 30% of children had a history of direct contact with raw animal products,

and their parents were not aware of the Salmonella infection risk. Six patients had a positive family history. Sys-

temic Inflammatory Reaction Syndrome was observed in 11 patients. One child developed Salmonella enterica

meningitis. The predominant symptoms of infection were watery stools, which had occurred in all patients,

and lasted from one to 13 days before hospitalisation. In laboratory tests we found a significant increase of

C-reactive protein in all groups of patients.

Conclusions: Salmonella enterica infection is still a significant problem due to the possibility of its occurrence

in every age group, and its serious complications. A very important element of the disease prevention is to

educate parents about ways of transmission.

KEY WORDS:
Salmonella, children, complications.

WSTEP

Salmonellozy to choroby powodowane przez pa-
teczki Gram-ujemne z rodziny Enterobacteriacae po-
chodzace z dwoch gatunkow: Salmonella (S.) enterica
i bongori. Zrdéznicowanie antygendéw somatycznych
(O) i rzeskowych (H) wystepujacych wsrdd przedsta-
wicieli S. enterica pozwolilo na wyodrebnienie ponad
2500 serologicznych typéw o odmiennej strukturze an-
tygenowej i zréznicowanej chorobotworczosci dla ludzi
i zwierzat [1]. Antygen somatyczny paleczek Salmonella
ma charakter tafcucha polisacharydowego wchodzace-
go w sklad lipopolisacharydu $ciany komorkowej. He-
terogennos$¢ antygenu O jest podstawg podziatu bakte-
rii na grupy serologiczne, ktére poczatkowo okreslano
kolejnymi duzymi literami alfabetu. Wraz ze wzrostem
liczby odkrywanych serogrup zrezygnowano z zapiséw
literowych na rzecz oznaczen cyfrowych, bazujac na
tzw. czastkowych antygenach somatycznych charaktery-
stycznych dla danej grupy. Szczepy pateczek Salmonella
o wspolnym czgstkowym antygenie somatycznym s3
dalej réznicowane na poszczegdlne podtypy serologicz-
ne w oparciu o wystepowanie okreslonych antygenow
rzeskowych bedacych bialkami strukturalnymi widkna
(filamentu) rzeski bakteryjnej [1, 2].

Do gtéwnych serotypdw zalicza sie:

o S. enteritidis, S. typhimurim, S. virchow, S. hadar — wy-
wolujace najczesciej zapalenie jelita cienkiego oraz gru-
bego,

o S. typhi - odpowiedzialne za zachorowania na dur
brzuszny,

o S. paratyphi - wywolujace dury rzekome [2].

PRZEBIEG CHOROBY

W formie zotagdkowo-jelitowej zakazenia objawy roz-
wijajg sie¢ w ciagu 8-36 godzin i zwykle utrzymuja przez
kilka dni. Chorzy skarzg si¢ na kurczowe béle brzucha,
wymioty, wodniste stolce z domieszka krwi i §luzu oraz
goraczke. U pacjentéw o obnizonej odpornosci, matych
dzieci i 0s6b w podeszlym wieku choroba moze prze-
kracza¢ bariere jelitowa i doprowadzi¢ do zajecia na-

rzadéw wewnetrznych, co skutkuje m.in. zapaleniem
drog zoélciowych, trzustki, pluc, mieé$nia sercowego,
opon moézgowo-rdzeniowych, mézgu, kosci. W postaci
uogoélnionej paleczka Salmonella wywoluje posocznice
o bardzo ciezkim przebiegu [1]. Zakazenie moze przyjaé
forme przewlekla, w ktorej dolegliwosci dyspeptyczne
i nieprawidtowy rytm wyproéznien utrzymujg sie przez
kilka miesiecy [3].

Do zakazenia paleczkami Salmonella dochodzi droga
pokarmowa poprzez wypicie wody lub spozycie produk-
toéw zanieczyszczonych kalem zwierzat, najczesciej jaj
i migsa drobiowego. W transmisji zakazenia bierze udziat
wiele zwierzat: ptaki domowe (kury, kaczki, indyki, gesi)
i dzikie (gotebie), ssaki (psy, koty), zwierzeta hodowla-
ne (konie, krowy, $winie), zwierzeta futerkowe, gryzonie
domowe oraz gady i plazy hodowane w domu. Zrédlem
zakazenia czlowieka moze by¢ tez drugi cztowiek bedacy
nosicielem bakterii. W szczegolnych warunkach (szpitale,
domy opieki) infekcja moze si¢ szerzy¢ droga kontaktowa
lub powietrzng [1].

Szeroko rozpowszechniona w $rodowisku pateczka
Salmonella stanowi najczestsza (82%) bakteryjna przy-
czyne zakazen zoladkowo-jelitowych w Polsce. W 2014 r.
zarejestrowano w Polsce Igcznie 8392 zachorowania na
salmonellozy odzwierzece, w tym 8197 przypadkow sal-
monellozy jelitowej i 195 pozajelitowej, co dalo zapadal-
nos¢ 21,8/100 000 ludnosci [2]. Podobnie jak w latach
poprzednich, na salmonellozy najcze$ciej chorowaty
dzieci w wieku ponizej 5 lat, a najwyzsza zapadalnos¢
227/100 000 wystapifa u dzieci w 2. roku zycia. Nato-
miast salmonellozy pozajelitowe najczesciej rozpozna-
wano u dzieci w 1. roku zycia (zapadalnos¢ 2,77/100 000;
w tym samym czasie u 0s6b dorostych: 0,51/100 000) [4].
W opisywanym 2014 r. potwierdzono 13 zgonéw spowo-
dowanych zakazeniem Salmonella [4].

Celem pracy jest analiza zrodel zakazenia, przebiegu
klinicznego oraz objawow zej$ciowych salmonellozy od-
zwierzecej u dzieci w zwigzku z obserwowanym aktualnie
wzrostem liczby zachorowan. Dodatkowym argumentem
sktaniajacym do badan bylo wystepowanie w regionie
Wielkopolski endemicznego ogniska zakazen i zwigzana
z nim zwiekszona zachorowalnos¢.
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MATERIAL | METODY

Retrospektywnej analizie poddano dokumentacje
35 dzieci hospitalizowanych z powodu salmonellozy
w Klinice Choréb Zakaznych i Neurologii Dziecigcej
w Poznaniu oraz na Oddziale Obserwacyjno-Zakaz-
nym z Pododdzialem Zakaznym Dzieciecym w Koninie
w okresie od maja 2016 r. do kwietnia 2017 r. Wiek pacjen-
tow wahal sie od 2 miesiecy do 15 lat ($rednio 4,29 roku).
W badanej grupie bylto 16 dziewczynek i 19 chtopcow.
Wiekszo$¢ pacjentéw (33 osoby) nie chorowata przewle-
kle przed hospitalizacja. U 2 dzieci wywiad osobniczy
obcigzony byt chorobg przewlekla: cukrzyca (1 dziecko)
i hipogammaglobulinemia (1 dziecko).

WYNIKI

ANALIZA WYWIADU

Na podstawie zebranego od rodzicéw wywiadu usta-
lono, ze 9 dzieci (30%) miato przed zachorowaniem bez-
posredni kontakt z surowymi jajkami. Najcze$ciej wy-
nikal on z pomagania rodzicom przy przygotowywaniu
positkéw (ubijanie i/lub jedzenie surowego ciasta, pa-
nierowanie kotletéw). W 6 przypadkach (17%) choroba
mialfa charakter rodzinny, réwnoczesnie chorowaly inne
osoby spozywajace positki w tym samym gospodarstwie
(rodzenstwo, dziadek).

OBJAWY KLINICZNE

Najczestszym objawem klinicznym zglaszanym przez
pacjentéw byly luzne stolce w liczbie od 5 do 20 stolcow
na dobe. Sredni czas wystepowania ostrych objawéw za-
kazenia wynosit 5 dni (od 1 do 13 dni). U 2 dzieci obser-
wowano dluzsze epizody luznych stolcéw, trwajace od
kilku tygodni do 3 miesi¢cy, w jednym przypadku bie-
gunka wystepowata na przemian z zaparciem. Wymio-
ty obserwowano u ponad potowy pacjentéw (54,29%),
trwaly $rednio 3 dni (3,08 dnia), najdluzej 7 dni, najkrdcej
1 dzien. Goraczke odnotowano w 88,57% przypadkow,
jej $redni czas trwania wynosil 4 dni (3,64 dnia), maksy-
malnie 7 dni, minimalnie 1 dzien. W wywiadzie 1 dziec-
ka wystepowaly stany goraczkowe utrzymujace sie ok.
3 tygodni przed hospitalizacjg. 20% chorych skarzyto si¢ na
béle brzucha. Z objawéw mniej typowych w 2 przypadkach
(5,7%) zglaszano kaszel, u pojedynczych pacjentéw obser-
wowano staby przyrost masy ciala, bole kostno-stawowe,
béle gtowy, powickszenie wezléw chtonnych szyjnych.

U 11 dzieci z salmonelloza wystapily objawy ogdlne
zakazenia, typowe dla zespolu ostrej ogdlnoustrojowej
reakcji zapalnej (SIRS): tachykardia, tachypnoe, goracz-
ka oraz wysoka leukocytoza. Pomimo dynamicznego
przebiegu wykonane posiewy mikrobiologiczne krwi nie
potwierdzity bakteriemii. Jedno dziecko (dwumiesieczne
niemowle) rozwinelo ropne zapalenie opon mézgowo-

-rdzeniowych. Wykonane badanie mikrobiologiczne ply-
nu mézgowo-rdzeniowego potwierdzilo obecnos¢ bakterii
S. enteritidis.

Zwigkszona liczbe leukocytoéw (> 12 g/1) stwierdzo-
no u 28,74% dzieci i wynosifa ona $rednio 18,42 g/I.
U wszystkich chorych odnotowano podwyzszone stezenie
biatka C-reaktywnego (CRP > 5 mg/l). Srednia warto$¢
CRP wynosita 59,59 mg/l. Co najmniej 10-krotny wzrost
CRP stwierdzono u 16 0s6b (45,71%). Sredni wiek w tej
grupie wynosil 5,72 lat. Badanie mikrobiologiczne stolca
wykonane u wszystkich pacjentéw wykazato obecnosé¢
pateczek S. enteritidis u 100% badanych, co stato si¢ pod-
stawa rozpoznania. Dodatkowo u 1 pacjenta stwierdzono
obecnos¢ toksyny A Clostridium difficile.

U 3 pacjentéw (9,4%) wykonano ponadto posiew
krwi obwodowej — u wszystkich byl jalowy, zas u 3 (8,6%)
posiew moczu, stwierdzajac obecno$¢ E. coli. W 1 przy-
padku pobrano ptyn mézgowo-rdzeniowy, uzyskujac wy-
nik pozytywny.

W celu doktadniejszej analizy pacjentéw podzielo-
no na grupy wiekowe: 0-24 miesiace, 25 miesiecy-5 lat,
powyzej 5 lat. Do grupy najmtodszych zaliczono 16 pa-
cjentow. Biegunka trwata u nich prawie 5 dni (4,98 dnia),
wymioty wystepowaly u niemal jednej trzeciej pacjentow
(5 0séb) i utrzymywaly si¢ przez niespetna 3 dni
(2,6 dnia). Goraczke stwierdzono u 81,25% pacjentow
(13), $rednio trwata 3 dni (3,4 dnia). Leukocytoze stwier-
dzono u jednej trzeciej pacjentéw (31,25%), $redni po-
ziom biatych krwinek we krwi wynosit 18,22 g/1, nato-
miast Srednia warto$¢ CRP wynosita 40,13 mg/l. Potowa
dzieci wymagala podazy antybiotyku. Sredni czas hospi-
talizacji wynosil niespetna tydzien.

Druga grupa liczyta 7 dzieci. Biegunka trwala u nich
5,6 dnia, wymioty wystepowaly u 57% pacjentdw i trwa-
ty 3,75 dnia. Goraczke obserwowano u 90% chorych,
utrzymywala sie przez 4,44 dnia. Leukocytoze stwierdzo-
no u 28,6% pacjentdw, sredni poziom wynosit 19,35 g/l,
z kolei $rednia warto$¢ CRP wynosita 62,6 mg/l. W 85,7%
przypadkow wlaczono do leczenia antybiotyk. Hospitali-
zacja trwata $rednio 6 dni.

Grupa najstarszych dzieci liczyta 12 0séb. Biegunka
trwala u nich 4,45 dnia, na wymioty skarzylo si¢ 83,3%
chorych przez $rednio 2,5 dnia. Goragczka wystepowata
u 91,67 pacjentéw i trwala srednio 3,1 dnia. Leukocy-
toze stwierdzono tylko u 1 pacjenta (8,33%) i wynosita
12,8 g/1, $rednie CRP mialo warto$¢ 79,81 mg/l. Antybio-
tykoterapie prowadzono u 83,33% chorych. Sredni czas
hospitalizacji wynosit tydzien (tab. 1).

LECZENIE

Dwudziestu czterech pacjentéw (68,57%) otrzymato
w trakcie hospitalizacji antybiotykoterapie: cefuroksy-
mem (12 dzieci leczonych na oddziale zakaznym w Koni-
nie), cefotaksymem (6 dzieci) i ceftriaksonem (3 dzieci).
U 1 pacjenta, u ktérego rozpoznano wspolistnienie zaka-
zenia objawowego Clostridium difficile, stosowano terapie
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skojarzong: cefotaksym i wankomycyna. Najczestszym
wskazaniem do antybiotykoterapii byt cigzki stan ogdlny
dziecka, wysoka goraczka oraz co najmniej 10-krotnie
podwyzszony poziom CRP.

Sredni czas hospitalizacji wynosit ok. 7 dni (6,95), naj-
dtuzej 18 dni w przypadku koinfekeji C. difficile, najkrocej
3 dni.

OMOWIENIE

Pateczki z rodzaju Salmonella sa najczestsza przyczy-
na bakteryjnych niezytéw zoladkowo-jelitowych w Polsce
[2]. W wiekszosci sg to infekcje spowodowane przez Sal-
monella enteritidis — stanowia az 76% przypadkéw, dru-
gie miejsce zajmuje Salmonella typhimurium [4]. W celu
zminimalizowania ryzyka zakazenia stworzono w obrebie
Unii Europejskiej System Wczesnego Ostrzegania o Nie-
bezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF), ktéry obejmuje
28 panstw i pozwala na biezaco monitorowa¢ zanieczysz-
czenie zywnos$ci w Polsce bakteriami z rodzaju Salmonel-
la. Ustalono, ze w 2015 r. polskie mieso drobiowe i pro-
dukty pochodne stanowily az 19,6% wszystkich zgloszen
[2]. Produkty te (migso drobiowe i jajka) sg najczestszym,
aczkolwiek nie jedynym zrédlem infekcji. Do innych
zglaszanych Zrédet nalezg: czekoladowe praliny, przeka-
ski z suszonego salami lub z prazonej kukurydzy, gotowe
kanapki z serem czy hamburgery [5, 6]. Do zakazenia
dochodzi zaréwno poprzez spozycie zanieczyszczonych

produktow spozywczych, jak i bezposredni kontakt ze
skazonymi przedmiotami (deski, blaty kuchenne, sztu¢-
ce, kurz domowy). Kontakt ten ma szczegdlne znaczenie
w rozpowszechnianiu si¢ infekcji u dzieci mtodszych,
ktore czesto chetnie umieszczajg rdzne obiekty w ustach
w celu ich lepszego poznania.

Ciekawg droge transmisji zakazenia opisano w Ka-
nadzie w 1999 r., kiedy to wystapito wiele przypadkow
salmonellozy wéréd najmtodszych dzieci. Zrédlem oka-
zal sie by¢ zakazony pateczkami przysmak dla pséw pod
postacig suszonych wieprzowych uszu, ktérymi zwierze-
ta bawily si¢ na podlodze [5]. W analizowanej przez nas
grupie dzieci najczestszym zrédtem infekeji byty surowe
jaja kurze. Bezposéredni kontakt ze skorupka jajka przez
pomoc w pracach kuchennych wydaje sie mie¢ szczegol-
ne znaczenie w transmisji choroby. Moze to $wiadczy¢
o zaniedbywaniu przez opiekunéw zasad higieny zywno-
$ci polegajacych na myciu powierzchni jajka przed uzy-
ciem. W momencie zbierania wywiadu wielu rodzicéw
marginalizowalo znaczenie takiego sposobu zakazenia
lub tez bylo zaskoczonych konieczno$cig wykonywania
odpowiednich procedur przy obrdbce jaj. Dla wielu oséb
zakup tzw. jaj ekologicznych lub uzyskiwanych bezpo-
$rednio od 0séb je wytwarzajacych (np. babci) stanowita
gwarancje ich bezpieczenstwa. 17% analizowanych pa-
cjentéw miala udokumentowany kontakt z osobg chora,
a salmonelloza stanowita zachorowanie rodzinne. U wielu
dzieci, szczegolnie najmlodszych, nie udato si¢ na podsta-

TABELA 1. Analiza objawéw klinicznych, wynikéw badari laboratoryjnych oraz czasu hospitalizacji pacjentéw z zakazeniem Salmonella ente-
ritidis w zaleznosci od wieku dziecka

Dzieci w wieku Dzieci w wieku Dzieci w wieku powyzej Ogotem
0-24 miesiecy 25 miesiecy->5 lat 5 lat
Objawy kliniczne
Luzne stolce:
czesto$¢ wystepowania (%) 100 100 100 100
Sredni czas (dni) 4,98 5,6 4,45 5
wymioty:
czestos¢ wystepowania (%) 31,3 57 83,3 54,3
Sredni czas (dni) 2,6 3,8 2,5 3,1
goraczka:
czestos¢ wystepowania (%) 81,3 90 91,7 88,6
Sredni czas (dni) 3 4,4 3,1 3,6
wyniki badan laboratoryjnych
leukocytoza (> 12 g/l):
czestos¢ wystepowania (%) 31,3 28,6 8,3 28,7
$rednia wartosc (g/1) 18,2 19,4 12,8 18,4
CRP > 5 mg/I:
czestos¢ wystepowania (%) 100 100 100 100
$rednia wartos¢ (mg/I) 40,1 62,6 79,8 59,6
antybiotykoterapia:
zesto$¢ stosowania (%) 50 85,7 83,3 68,6
$redni czas hospitalizacji (dni) 7 6 7 7
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wie wywiadu ustali¢ Zrodla zakazenia, co mogto wynika¢
zaréwno z ,mniej typowej drogi zakazenia’, jak i niecheci
opiekunow, zwlaszcza matek, do ujawnienia swoich bie-
doéw przy obrobee produktéw zywnosciowych.

Zgodnie z danymi przedstawionymi przez Pafistwowy
Zaklad Higieny salmonelloza jest najczesciej rozpoznawa-
na u dzieci w wieku do lat 5, co potwierdzaja uzyskane
przez nas wyniki [4]. Chorzy w wigkszo$ci prezentowali
typowe objawy niezytu zolagdkowo-jelitowego w postaci
biegunki, wymiotow (55%), prawie zawsze wspolistnieja-
cych z podwyzszong temperaturg ciata (blisko 90% przy-
padkéw) i bélami brzucha (20%). Uzyskane dane sg zgod-
ne z literatura, ktéra donosi o czestosci biegunki w blisko
100% przypadkéw, goraczki w od 61% do 100%, wymio-
téw w ok. 34-76%, boléw brzucha w ok. 33-100% [7-9].
W badanej grupie biegunka utrzymywala sie srednio przez
5 dni, wymioty przez 3, a goraczka przez 4 dni. Badania
w innych krajach wykazaly podobna dltugos¢ utrzymy-
wania sie biegunki i goraczki — odpowiednio $rednio
613 dni, natomiast krétsza wymiotéw — niespelna 1 dzien
[6, 10]. Objawy te w badanej przez nas populacji trwaly
podobnie niezaleznie od wieku, jedynie czestos¢ wystepo-
wania wymiotéw wzrastala wraz z wiekiem (najmtodsze
dzieci 33%, najstarsze 83%). Wedlug danych badaczy 16dz-
kich istnieje réznica w manifestacji klinicznej salmonel-
lozy w zaleznosci od wieku. U dzieci mlodszych ponizej
4. roku zycia biegunka wystepowata w ok. 35%, u star-
szych w 50%, wymioty odpowiednio w ok. 25% i 60%,
goraczka w ok. 15% i 60% przypadkow [1]. W badaniach
obejmujacych dorostych pacjentéw czestos¢ wystepowa-
nia wymiotéw wynosila ok. 18-35%, co wskazywaloby na
odwroécenie trendu w populacji starszej [9, 10]. W bada-
nej grupie pojedynczy pacjenci skarzyli sie na kaszel, bole
kostno-stawowe, béle gtowy. Objawy niezytu drog odde-
chowych nie sg typowe dla salmonelloz, co moze przema-
wia¢ za koinfekcja [6]. Bole glowy i miesniowe zdaniem
autoréw francuskich wystepuja odpowiednio u 74% i 62%
dzieci, a wiec czgsciej niz u badanych pacjentéw [9].

W badanej grupie jedno 9-letnie dziecko skarzylo si¢
na trwajgce 3 miesigce zaparcie na przemian z biegun-
ka. Dowiedziono, ze infekcja jelitowa moze by¢ przyczy-
na zaburzen czynnos$ciowych przewodu pokarmowego
o charakterze przewlekltym, a 4-32% osdb, ktdre przeby-
ty infekcje bakteryjng przewodu pokarmowego, rozwinie
w jej konsekwencji zespot jelita drazliwego [12]. Ponadto
badacze tddzcy wykazali, ze u dzieci ryzyko diugotrwate-
go utrzymywania si¢ dolegliwosci zotadkowo-jelitowych
po infekeji Salmonella roé$nie z wiekiem. W grupie dzieci
powyzej 4. roku zycia czas trwania dolegliwosci bolowych
brzucha byt dtuzszy i wynosil ok. 94 dni. Ponadto ok. 54%
starszych pacjentéw zgtaszato bodle brzucha przez okres
diuzszy niz 3 miesigce, a u ok. 35% stwierdzono biegunke
trwajacg diuzej niz 14 dni [4].

Analiza wykonanych badan laboratoryjnych wykazata,
ze podwyzszona liczba leukocytow wystepowala u 28,57%
dzieci; w pierwszej i drugiej grupie wiekowej odsetek ten

byt bardzo podobny, natomiast wirdd najstarszych pacjen-
tow wynosit 8,3%. Wartosci te potwierdzaja badania lite-
raturowe, w ktérych leukocytoza wystepuje u 14,8-21,6%
chorych [8, 11]. Srednia warto$¢ CRP wynosita 59,59 mg/1
i wzrastala proporcjonalnie do wieku. Srednia warto$¢
CRP byla natomiast wyzsza: 64-75% [6, 8, 11]. Prawie
69% chorych byto leczonych antybiotykiem. W opracowa-
niach innych autoréw ten odsetek waha si¢ od 11,2% do
38,8% [8, 11], przy czym czesciej leczone s3 niemowleta
(61,1% w poréwnaniu z 31,3% starszych dzieci), a wéréd
nich dzieci ponizej 12. tygodnia zycia (83,3% vs 33,3%
dzieci starszych niz 12 tygodni) [13]. Aktualne wytycz-
ne dotyczace wskazan do antybiotykoterapii wedtug Eu-
ropejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) obejmujg chorych z grupy
duzego ryzyka, a wiec noworodki i niemowleta do ukon-
czenia 3. miesigca zycia, dzieci z niedoborem odpornosci,
anatomiczng lub czynnosciowa asplenig, leczone glikokor-
tykosteroidami lub lekami immunosupresyjnymi, z roz-
poznanym nieswoistym zapaleniem jelit lub achlorhydrig
[14, 15]. W$rdd naszych pacjentdéw najczestszym wskaza-
niem do wlgczenia antybiotykoterapii byl niski wiek pa-
cjenta, powazny stan ogolny polaczony z wysoka goraczka.
W pojedynczych przypadkach wskazanie takie stanowity
hipogammaglubilinemia oraz $wiezo rozpoznana cukrzy-
ca. Wérdd badanych dzieci $redni czas hospitalizacji wy-
nosit 7 dni. W pracach innych autoréw czas ten wahat sie
od 3,3 do 5,7 dnia [6-8, 16].

WNIOSKI

Zakazenie Salmonella enterica stanowi nadal istotny
problem pediatryczny ze wzgledu na mozliwos¢ wysta-
pienia w kazdej grupie wiekowej oraz ryzyko powaznych
powiktan. Waznym elementem profilaktyki jest edukacja
rodzicow na temat drdég przenoszenia choroby.
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