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a b s t r a c t

Salmonella bacilli are the most common cause of bacterial foodborne diseases in Poland.

Due to heterogeneous clinical course, they may cause an essential problem during diffe-

rential diagnosis. In this paper we aimed to present a case report of a 14-year-old patient

infected with Salmonella enteritidis, in whom the disease initially imitated the symptoms

of bacterial meningitis. We described the difficulties within the diagnostic process and

the chosen treatment. This case report demonstrates that Salmonella infection, due to

its heterogeneous clinical course, may cause an important diagnostic and therapeutic

problem.
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Wstęp

Zakażenie bakteriami z rodzaju Salmonella spp. jest jedną
z głównych przyczyn nieżytu żołądkowo-jelitowego i sta-
nowi najczęstszą przyczynę śmiertelności z powodu chorób
przenoszonych drogą pokarmową [1]. Szacuje się, że na
świecie występuje rocznie 94,8 milionów przypadków nie-
żytu żołądkowo-jelitowego i 155 000 zgonów o tej etiologii
[2]. Pomimo że zakażenia powodowane przez te drobno-
ustroje są powszechne, często nie są one brane pod uwagę
podczas diagnostyki różnicowej. Ze względu na różnorodny
obraz kliniczny zakażenie może również stanowić problem
diagnostyczny. Trudności w diagnostyce zakażeń Salmonella
były już opisywane w literaturze [3, 4]. Celem pracy jest
przedstawienie przypadku pacjenta, u którego przebieg
zakażenia Salmonella enteritidis początkowo imitował objawy
neuroinfekcji.

Opis przypadku

Czternastoletni chłopiec został przywieziony karetką Pogoto-
wia Ratunkowego do Kliniki Chorób Zakaźnych Wieku
Dziecięcego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z po-
dejrzeniem zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. W dniu
poprzedzającym przyjęcie chłopiec gorączkował, zgłaszał
światłowstręt oraz ból głowy nasilający się przy pionizacji.
W dniu przyjęcia pojawiła się wodnista biegunka bez
patologicznych domieszek. Żadne z rodzeństwa ani rówieś-
ników w szkole nie zgłaszało podobnych dolegliwości.
W wywiadzie negowano uraz głowy oraz wyjazdy w regiony
tropikalne.

Przy przyjęciu chłopiec był w stanie ogólnym średnim,
przytomny z zachowanym kontaktem słowno-logicznym.

Chłopiec z trudem siadał, a przy próbie pionizacji zgłaszał
silny ból głowy. Parametry życiowe były prawidłowe.
Z odchyleń w badaniu przedmiotowym stwierdzono sztyw-
ność karku i grzbietu oraz dodatni objaw Amosa. Nie
obserwowano innych objawów oponowych, objawów ognis-
kowego uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego (OUN)
ani porażeń i niedowładów obwodowych. Podczas badania
palpacyjnego brzucha chłopiec zgłaszał ból w okolicy pra-
wego dołu biodrowego, ale objawy typowe dla zapalenia
wyrostka robaczkowego były ujemne. Ciepłota ciała wyno-
siła 37,48C. Nie stwierdzono powiększenia węzłów chłon-
nych. Wysunięto podejrzenie zapalenia opon mózgowo-
-rdzeniowych, uzyskano zgodę matki na punkcję lędźwiową.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono niewielką leuko-
cytozę z przesunięciem w lewo we wzorze odsetkowym
krwinek białych, podwyższenie stężenia białka C-reaktywne-
go (CRP) i stężenie prokalcytoniny (PCT) wskazujące na
umiarkowane ryzyko zakażenia uogólnionego. Nie stwier-
dzono zaburzeń elektrolitowych. Wyniki badań laboratoryj-
nych przedstawiono w tabeli I.

Po zastosowaniu nawodnienia drogą dożylną, leków
przeciwgorączkowych oraz probiotyku stan ogólny chłopca
w ciągu pierwszych godzin leczenia uległ znaczącej popra-
wie: zmniejszyło się nasilenie dolegliwości bólowych,
stwierdzono ustąpienie sztywności karku i grzbietu. Po
sześciu godzinach chłopiec ponownie zagorączkował do
38,48C. Kontrolne badanie PCT nie wykazało istotnej progre-
sji (Tab. I). Obraz kliniczny nie wskazywał na zakażenie
uogólnione ani neuroinfekcję (objawy oponowe nie były
obecne), dlatego utrzymano leczenie objawowe i odstąpiono
od pierwotnie planowanego nakłucia lędźwiowego. Od dru-
giej doby hospitalizacji chłopiec miał prawidłową ciepłotę
ciała. Nadal utrzymywała się biegunka z wodnistymi stol-
cami. W badaniu kału wykluczono zakażenia rota-, adeno-
i norowirusami. Nie stwierdzono wzrostu flory patologicznej

Tabela I – Wyniki badań laboratoryjnych u opisywanego pacjenta
Table I – The results of the laboratory tests in described patient

Wskaźnik Wynik Norma

Erytrocyty [T/l] 4,59 4,04–6,13
Hematokryt [%] 37,4 37,7–53,7
Hemoglobina [g/dl] 13,4 12,2–18,1
Leukocyty [10\S\3/mm\S\3] 11,6 4,0–10,0
Granulocyty pałeczkowate [%] 12 0–5
Segmenty [%] 77 40–70
Granulocyty kwasochłonne [%] 1 1–6
Limfocyty [%] 4 20–40
Monocyty [%] 6 5–12
Płytki [G/l] 259 120–350
Białko C-reaktywne [mg/l] 59 < 10
Prokalcytonina [ng/ml] 0,92 < 0,5 niskie ryzyko;

1,22 (po 6 godzinach) 0,5–2 umiarkowane;
> 2 i < 10 wysokie;
> 10 posocznica lub wstrząs septyczny

Sód [mmol/l] 135 137–145
Potas [mmol/l] 4,27 3,60–5,00
Mocznik [mmol/l] 5,76 2,50–7,10
Kreatynina [mmol/l] 65 58–110
Wskaźnik Quicka [%] 65 70–130
INR 1,55 0,77–1,44
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