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Historia artykutu: Salmonella bacilli are the most common cause of bacterial foodborne diseases in Poland.
Otrzymano: 05.09.2016 Due to heterogeneous clinical course, they may cause an essential problem during diffe-
Zaakceptowano: 20.10.2016 rential diagnosis. In this paper we aimed to present a case report of a 14-year-old patient
Dostepne online: xxx infected with Salmonella enteritidis, in whom the disease initially imitated the symptoms
of bacterial meningitis. We described the difficulties within the diagnostic process and
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o Salmonella enteritidis its heterogeneous clinical course, may cause an important diagnostic and therapeutic
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Zakazenie bakteriami z rodzaju Salmonella spp. jest jednag
z gléwnych przyczyn niezytu zoladkowo-jelitowego i sta-
nowi najczestsza przyczyne $miertelnosci z powodu chordb
przenoszonych droga pokarmowsa [1]. Szacuje sie, ze na
Swiecie wystepuje rocznie 94,8 miliondéw przypadkéw nie-
zytu zotgdkowo-jelitowego i 155 000 zgondéw o tej etiologii
[2]. Pomimo Ze zakazenia powodowane przez te drobno-
ustroje s3 powszechne, czesto nie sa one brane pod uwage
podczas diagnostyki réznicowej. Ze wzgledu na réznorodny
obraz kliniczny zakazenie moze réwniez stanowi¢ problem
diagnostyczny. Trudno$ci w diagnostyce zakazen Salmonella
byty juz opisywane w literaturze [3, 4]. Celem pracy jest
przedstawienie przypadku pacjenta, u ktérego przebieg
zakazenia Salmonella enteritidis poczgtkowo imitowal objawy
neuroinfekcji.

Opis przypadku

Czternastoletni chlopiec zostat przywieziony karetky Pogoto-
wia Ratunkowego do Kliniki Choréb Zakaznych Wieku
Dzieciecego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z po-
dejrzeniem zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. W dniu
poprzedzajagcym przyjecie chlopiec gorgczkowal, zglaszat
Swiatlowstret oraz bdl glowy nasilajgcy sie przy pionizacji.
W dniu przyjecia pojawila sie wodnista biegunka bez
patologicznych domieszek. Zadne z rodzeristwa ani réwies-
nikéw w szkole nie zglaszalo podobnych dolegliwosci.
W wywiadzie negowano uraz glowy oraz wyjazdy w regiony
tropikalne.

Przy przyjeciu chlopiec byt w stanie ogélnym Srednim,
przytomny z zachowanym kontaktem stowno-logicznym.

Chlopiec z trudem siadal, a przy probie pionizacji zglaszat
silny bdl glowy. Parametry zyciowe byly prawidlowe.
Z odchylen w badaniu przedmiotowym stwierdzono sztyw-
nos¢ karku i grzbietu oraz dodatni objaw Amosa. Nie
obserwowano innych objawéw oponowych, objawdw ognis-
kowego uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego (OUN)
ani porazen i niedowtadéw obwodowych. Podczas badania
palpacyjnego brzucha chlopiec zglaszat b6l w okolicy pra-
wego dolu biodrowego, ale objawy typowe dla zapalenia
wyrostka robaczkowego byly ujemne. Cieplota ciala wyno-
sila 37,4°C. Nie stwierdzono powiekszenia wezléw chlon-
nych. Wysunieto podejrzenie zapalenia opon modzgowo-
-rdzeniowych, uzyskano zgode matki na punkcje ledzwiows.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono niewielkg leuko-
cytoze z przesunieciem w lewo we wzorze odsetkowym
krwinek bialych, podwyzszenie stezenia biatka C-reaktywne-
go (CRP) i stezenie prokalcytoniny (PCT) wskazujgce na
umiarkowane ryzyko zakazenia uogdlnionego. Nie stwier-
dzono zaburzen elektrolitowych. Wyniki badan laboratoryj-
nych przedstawiono w tabeli L.

Po zastosowaniu nawodnienia drogg dozylna, lekéw
przeciwgorgczkowych oraz probiotyku stan ogélny chtopca
w ciggu pierwszych godzin leczenia ulegl znaczgcej popra-
wie: zmniejszylo sie nasilenie dolegliwosci bdlowych,
stwierdzono ustgpienie sztywnoséci karku i grzbietu. Po
szeSciu godzinach chlopiec ponownie zagorgczkowat do
38,4°C. Kontrolne badanie PCT nie wykazato istotnej progre-
sji (Tab. I). Obraz kliniczny nie wskazywal na zakazenie
uogblnione ani neuroinfekcje (objawy oponowe nie byty
obecne), dlatego utrzymano leczenie objawowe i odstgpiono
od pierwotnie planowanego naktucia ledZwiowego. Od dru-
giej doby hospitalizacji chlopiec mial prawidlowsg cieptote
ciala. Nadal utrzymywatla sie biegunka z wodnistymi stol-
cami. W badaniu katu wykluczono zakazenia rota-, adeno-
i norowirusami. Nie stwierdzono wzrostu flory patologicznej

Tabela I - Wyniki badan laboratoryjnych u opisywanego pacjenta

The results of the laboratory tests in described patient

Norma

Wskaznik Wynik
Erytrocyty [T/]] 4,59
Hematokryt [%] 37,4
Hemoglobina [g/dl] 13,4
Leukocyty [10\S\3/mm\S\3] 11,6
Granulocyty paleczkowate [%)] 12
Segmenty [%] 77
Granulocyty kwasochlonne [%] 1
Limfocyty [%]

Monocyty [%] 6
Plytki [G/I] 259
Biatko C-reaktywne [mg/l] 59
Prokalcytonina [ng/ml] 0,92

1,22 (po 6 godzinach)

Séd [mmol/l] 135
Potas [mmol/l] 4,27
Mocznik [mmol/]] 5,76
Kreatynina [pmol/l] 65
Wskaznik Quicka [%)] 65
INR 1,55

4,04-6,13
37,7-53,7

12,2-18,1

4,0-10,0

0-5

40-70

1-6

2040

5-12

120-350

<10

< 0,5 niskie ryzyko;
0,5-2 umiarkowane;
> 2 i < 10 wysokie;
> 10 posocznica lub wstrzas septyczny
137-145

3,60-5,00

2,50-7,10

58-110

70-130

0,77-1,44
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