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Zakazenia wywolywane paleczkami z rodzaju Salmonella sa powaing
przyczyna niezytu zoladkowo-jelitowego u dzieci. Prewencja poprzez
odpowiednia higiene, w celu zminimalizowania ryzyka potencjalnej
ekspozycji, jest kluczowa w zmniejszeniu liczby zachorowan. Celem pracy
byla analiza czesto$ci wystepowania salmonellozy u dzieci w Szpitalu
Pediatrycznym w Bielsku-Bialej z uwzglednieniem serotypow paleczek
Salmonella, objawéw przy przyjeciu oraz zmiany masy ciala dzieci podczas
pobytu w szpitalu.
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ABSTRACT

Introduction: Salmonella is a serious cause of gastroenteritis in children. Prevention
through proper hygiene to minimize potential exposure is a key factor decreasing the
number of morbidity. The aim of this study was the analysis of Salmonellosis incidence
rate among children hospitalized in Pediatric Hospital in Bielsko-Biata, Poland, in the years
2014-2015 having regard to Sa/monella’s serotype, symptoms at admission to hospital and
changes of body weight during hospital stay.

Methods: The study was conducted on 79 children with Salmonellosis treated in years
2014-2015 in Pediatric Hospital in Bielsko-Biata, Poland. It was based on retrospective
analysis of data from children’s medical history.

Results: In all age groups the most common serotype was Salmonella Entertidis. Analysis
of children’s clinical symptoms at admission to hospital showed that all children, both
male and female, had abdominal pains before defecation. The major symptoms included
also diarrhea with blood and fever. Among half of observed group emesis were observed.
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The analysis of body weight at the hospital admission and discharge demonstrated that in
majority of children the body weight increased during their stay in the hospital — the weight
gain occurred in 68,8% of male and in 48,4% of female children.

Conclusions: The cases of Salmonella appeared comparatively often in children at the age
of 0-2 years old and 3-5 years old. The most commonly isolated serotype of Salmonella was
Salmonella Entertidis. In all age groups the most common symptoms were abdominal pain
before defecation and diarrhea with blood. Due to high diarrhea prevalence it is advisable
to introduce the education directed both to children and parents.

Keywords: Salmonellosis, Sa/monella Enteritidis, epidemiology

WSTEP

Choroby biegunkowe sa jedng z gldwnych przyczyn zgondéw dzieci (10). Szacuje sig,
ze biegunka jest druga co do czgstosci, zaraz po zakazeniach uktadu oddechowego, przy-
czyng umieralnosci wérdd dzieci (12). Epizod trwajacy mniej niz 2 tygodnie klasyfikujemy
jako biegunke ostra, a gdy trwa ona 2 tygodnie lub dluzej, jako biegunke przewlekla (22).
Najczestszym czynnikiem etiologicznym ostrej biegunki u dzieci jest zakazenie wirusowe
(ok. 70% zachorowan), z wystgpowaniem rotawirusdw i norowirusow, rzadziej przyczy-
ng sa zakazenia bakteryjne, m.in. Salmonella, Shigella, Campylobacter, enteropatogenne
szczepy Escherichia coli (4). Pateczki Salmonella sa przyczyng okoto 90 milionéw zaka-
zen 1 155.000 zgondéw rocznie, a $rednia zachorowalno$¢ wynosi 1,14 zakazen/100 osob
rocznie. Statystyki sa znacznie wyzsze w Azji, gdzie zapadalno$¢ wynosi 4,72/100 osob
rocznie (2).

Gram — ujemne pateczki Sa/monella naleza do rodziny Enterobacteriaceae i obecnie
dzieli si¢ je na dwa gatunki: S. enterica i S. bongori (6, 7). Salmonella enterica dzieli si¢
na sze$¢ podgatunkéw (subspecies): enterica (1), salamae (11), arizonae (111 ), diarizonae
(IIL b), houtenae (1V), indica (V1), z czego Salmonella enterica subsp. enterica (1) odpo-
wiada za okoto 99% infekcji u ludzi (2, 6). Dodatkowo rodzaj Salmonella zostal podzie-
lony na wiele serotypow (serowarow) (19). Serotypy najczesciej zwiazane z zachorowa-
niem u ludzi zamieszkatych w krajach nalezacych do w Unii Europejskiej to S. Enteritidis
i S. Typhimurium (7).

Najczestszym powodem zakazenia pateczkami Salmonella jest skazona zywno$¢
(dréb, jajka, produkty mleczne), u dzieci zdarzaja si¢ takze przypadki zarazenia droga
fekalno-oralng. Obrébka termiczna produktow zywnosciowych oraz odpowiednie mycie
rak sg fundamentalne w unikaniu zakazen (16, 18).

Wyréznia si¢ cztery formy kliniczne zakazenia pateczkami Salmonella. Najczesciej
wystepujaca postacia jest niezyt zoladkowo-jelitowy. Moga powodowaé one réwniez po-
socznice, dur brzuszny (S. Typhi) i dury rzekome (S. Paratyphi A, B i C) oraz bezobjawowa
kolonizacje¢ (rezerwuarem bakterii jest wtedy woreczek zotciowy) (8, 14, 16). Okres inku-
bacji wynosi 6-72 godzin (11). Objawami zapalenia jelit s3 nudnosci, wymioty, wodnista
biegunka, czesto réwniez goraczka, dreszcze, bole brzucha, migsni i gtowy. Podczas ostrej
fazy zakazenia zajeta jest btona Sluzowa jelita cienkiego i okreznicy. Objawy utrzymuja



Nr 1 Salmonelloza u dzieci w Szpitalu Pediatrycznym w Bielsku-Biatej 7

si¢ 2-7 dni. Pateczki Salmonella sa wydalane z kalem po infekcji przez okoto 5 tygodni.
Bakteriemia wystepuje u 5-10% zakazonych osob, a niektore z nich moga rozwina¢ infek-
cj¢ ogniskowa, taka jak zapalenie opon mézgowych oraz zakazenie kosci i stawow. (2, 14).

Celem pracy byla ocena czestoSci wystepowania zakazen pateczkami Salmonella,
z uwzglednieniem serotypow, u dzieci w grupie wiekowej od 0 — 16 lat zglaszajacych sig¢
z ostra biegunka do Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biate;j.

MATERIAL I METODY

Analiza objeto pacjentéw hospitalizowanych od 1.01.2014 r. do 31.12.2015 r. w Szpi-
talu Pediatrycznym w Bielsku — Biatej. Badane dzieci to mieszkancy terenu Podbeski-
dzia, w przedziale wiekowym od 0 — 16 lat. Na przeprowadzone badania uzyskano zgode
Dyrekcji szpitala. Oceniano czgstos¢ wystepowania u dzieci objawow klinicznych przy
przyjeciu do szpitala, rodzaj wyhodowanych drobnoustrojow z posiewu katu oraz stosunek
zmian masy ciala przy przyjeciu i przy wypisie dziecka.

Metoda badawczg byla retrospektywna analiza zebranych danych z historii choréob
dzieci z zakazeniem paleczkami z rodzaju Salmonella. Dane, ktdre pozyskano to: wiek,
pte¢, liczebno$¢, rodzaj wystapienia objawdw klinicznych przy przyjeciu do szpitala.
Wszystkim dzieciom pobierano krew, mocz i kat na badania. U dzieci od 0 — 2 lat kat wy-
sytano do laboratorium Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Pobierano 3 probki na posiew,
au dzieci powyzej 2 lat posiew katu wykonywano w przyszpitalnym laboratorium i pobie-
rano dwie probki katu. Kazde dziecko miato wykonane przy przyjeciu lub nastgpnego dnia
badanie USG jamy brzusznej. Wszystkie dzieci byly nawadniane pozajelitowo. Otrzymy-
waty dozylnie odpowiednig ilo§¢ ptynow z uzupetnieniem 8,4% NaHCO3 lub 15% KCL
w zalezno$ci od niedoborow elektrolitowych.

Analiza objeto 79 dzieci. W badanej grupie bylo 48 chtopcoéw i 31 dziewczat z zaka-
zeniem paleczkami Salmonella. W grupie wiekowej od 0 — 2 lat bylo 18 (37,5%) chtopcow
18(25,8%) dziewczat, w wieku od 3 — 5 lat byto 16 (33,3%) chlopcéw i 12 (38,7%) dziew-
czat, w wieku od 6 — 10 lat bylo 9 (18,8%) chtopcéw i 8 (25,8%) dziewczat, natomiast
w wieku od 11 — 16 lat byto 5 chtopcow (10,4%) i 3 dziewczat (9,7%): (Tabela I).

Tabela I. Liczebno$¢ badanej grupy w 2014 1 2015 roku z podziatem wedtug plci i wieku.

Przedzial wiekowy/ wiek w latach

Pleé 0-2 lat 3-5lat 6—10 lat 11-16 lat Ogélem
n % n % n % n % n %
Chtopiec 18 [375%| 16 [333%| 9 188% | 5 10,4% | 48 | 100%
Dziewczynka 8 [258%| 12 |38,7%| 8 [258%]| 3 9,7% | 31 | 100%

n — liczba dzieci, % - odsetek z grupy chtopcow lub dziewczat
WYNIKI

We wszystkich grupach wiekowych najczgsciej wystepujacym serotypem paleczek
Salmonella byta S. Enteritidis. W grupie dzieci od 0 — 2 lat kolejne miejsca pod wzglgdem
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czestosci wystepowania zajely serotypy: S. Mbandaka, S. Infantis, S. Paratyphi B oraz S.
Enterica podgat. 3, w grupie wiekowej 3 — 5 lat byly to Salmonella sp., S. Typhimurium,
S. Infantis 1 .S. Mbandaka. W grupie wiekowej 6 — 10 lat wystepowaty serotypy Salmonella
sp., S. Typhimurium oraz S. Mbandaka, a w grupie dzieci 11 — 16 lat oprdcz serotypu S.
Enteritidis wystapit jeden przypadek S. Typhimurium (Tabela II).

Tabela II. Wyhodowany serotyp pateczek Salmonella z posiewu katu w badanej grupie dzieci z po-
dziatem wedhug ptci i wieku.

0-2lat 3-51lat 6—10 lat 11-16 lat
Seroty Y S S S
rotyp @) @ @) = Q = @] =
Salmonella r? é oE % g % % %
go] < o] N =] N =} N
< 2 < E & '3 & 3
. o = =
n 14 6 13 9 9 4 4 3
Enteritidis
% | 77.8% | 75% |81,25% | 75% 100% | 50% 80% 100%
n 1 1 - 1 - 1 - -
Mbandaka
% | 55% | 12,5% - 8,33% - 12,5% - -
P hi B . . ! . . . . . .
aratyphi
% - 12,5% - - - - - -
n 2 - 1 - - - - -
Infantis
% | 11,2% - 6,25% - - - - -
Enterica n 1 - - - - - - -
podgat. 3 % 55 - - - - - - -
n - - 1 1 - 2 - -
Salmonella sp.
% - - 6,25% | 8,33 - 25% - -
) n - - 1 1 - 1 1 -
Typhimurium
% - - 6,25 | 8,33% - 12,5 20% -
n 18 8 16 12 9 8 5 3
Razem
% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

n — liczba dzieci, % - odsetek z grupy chtopcow lub dziewczat

Przeprowadzona analiza objawow klinicznych wystepujacych u dzieci przy przyjeciu
do szpitala wykazata, ze u wszystkich dzieci, zarowno chtopcow jak i dziewczat wystepo-
waly bole brzucha przed oddaniem stolca, do gtdéwnych objawow nalezata rowniez biegun-
ka z krwig oraz gorgczka. U okoto potowy dzieci zaobserwowano wymioty - wystapily one
u 51,6% dziewczat i u 43,8% chlopcow (Tabela I1I).

Przeprowadzona analiza masy ciata przy przyjeciu i przy wypisie wykazata, ze u jed-
nej z dziewczynek masa ciala byta bez zmian, a u potowy grupy nastapit przyrost masy
ciata. W grupie chlopcow u wigkszosci wystgpit przyrost masy ciata (68%) (Tabela IV).
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Tabela III. Objawy wystepujace u dzieci przyjetych do Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej
w latach 2014 1 2015.

0—2lat 3-51at 6—10 lat 11 -16 lat
Wystepowanie = = = g
objawow przy 2 g 2 ] 2 g 2 g
przyjeciu 3 g 3 g 3 g 3 g
& E < E < E < E
Bolbrzucha | 4 | 18 8 16 17 9 8 5 3
przed oddaniem
stolca % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Biegunkaz | 0 | 17 7 15 17 9 7 5 3
krwig % | 94,4% | 87,5% | 93,8% | 100% | 100% | 87,5% | 100% | 100%
n 16 8 15 16 9 8 5 3
Goraczka
% | 88,9% | 100% | 93,8% | 94,1% | 100% | 100% | 100% | 100%
n 5 5 8 6 6 4 2 1
Wymioty
% | 27,8% | 62,5% | 50% | 353% | 75% | 44,4% | 40% | 33,3%

n- liczba dzieci u ktorych wystapity objawy, % - odsetek dzieci z objawami

Tabela IV. Zmiana masy ciata przy wypisie w stosunku do masy ciata przy przyj¢ciu w analizowane;j

grupie z podzialem wedtug ptci i wieku dzieci.

0-2lat 3-51at 610 lat 11— 16 lat
Zmi - 4 g Y g
miana masy ciata przy @) = Q 5 @) = Q &
przyjeciu i wypisie OE = % z OE = % =
3 N B N 3 N B N
< 5 < g < 5 < g
Utrata masy n 2 6 6 4 2 4 1 1
ciata % | 1,1% | 75% | 37.5% | 33.3% | 22.2% | 50% | 20% | 33.3%
Przyrostmasy | D 15 2 9 7 5 4 4 2
ciata % | 833% | 25% | 563% | 58,3% | 55.6% | 50% | 80% | 66,7%
n 1 - 1 1 2 - - -
Bez zmian
% | 11,1% | - 62% | 84% | 222% | - . %
n 18 8 16 12 6 8 5 3
Razem
% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

n — liczba dzieci, % - odsetek z grupy chtopcow
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DYSKUSJA

Pateczki z rodzaju Salmonella sa czg¢stym patogenem ludzi, a wigkszos$¢ pacjentow
ktorych dotyczy zakazenie, to dzieci ponizej 5 roku zycia (2). Zrodtem zakazen sa gtownie
produkty pochodzenia zwierzecego, szczegdlnie jaja i dréb (20). Czesciej choruja osoby
z niedokwasotg zotadka, po niedawnej antybiotykoterapii, leczeniu immunosupresyjnym,
dzieci oraz osoby starsze (3).

W latach 2007 — 2013 przeprowadzono retrospektywne badania zakazenia pateczkami
Salmonella w wybranych powiatach wojewodztwa kujawsko — pomorskiego. Najczgsciej
izolowanym serotypem z 1452 probek katlu byta Salmonella Enteritidis — 1071 przypad-
kow tj. 74,5% wszystkich izolacji. W dalszej kolejnosci znalazty si¢ S. Typhimurium — 101
przypadkéw (7,0%), S. Infantis — 55 przypadkow (3,8%), S. Virchow — 46 przypadkow
(3,2%), S. Mbandaka — 27 przypadkow (1,9%) oraz S. Hadar — 24 przypadki (1,7%). Naj-
wigcej izolacji pochodzito od pacjentow z grupy wiekowej od 0 — 4 lat (32%) (23).

W latach 2002 do 2012 przeprowadzono analizg sytuacji epidemiologicznej salmonel-
loz odzwierzecych zarejestrowanych w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Szczecinie. Sposrdd wszystkich zgtoszonych 1234 zachorowan, 762 (61,8%) dotyczyto
dzieci do 14. roku zycia. Najczestszym rejestrowanym serotypem byta Salmonella Enteri-
tidis. Udziat zachorowan tym typem Salmonelli wyniost 84,85%. Kolejne miejsca zajety S.
Typhimurium, Infantis, Hadar, Mbandaka i Virchow (13).

W 2014 roku zostala przeprowadzona ocena sytuacji epidemiologicznej salmonellozy
w Polsce. Ocen¢ przeprowadzono na podstawie danych z biuletynu ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2014”. W 2014 roku w Polsce zarejestrowano 8392 zachorowania na
salmonellozy odzwierzgce, w tym 8197 przypadkéow salmonellozy jelitowej i 195 pozaje-
litowej. Z 5 serotypdw najczesciej powodujacym zachorowania we wszystkich wojewodz-
twach byta S. Enteritidis. Ten typ serologiczny spowodowal 76% ogoélnego zachorowania
na salmonelloze. S. Typhimurium byta na drugiej pozycji na liscie wykrytych serotypow.
Najczesciej na salmonellozy chorowaty dzieci w wieku ponizej 5 roku zycia (17). W ba-
daniach wlasnych najczesciej izolowanym serotypem pateczek Salmonella u dzieci byta
S. Entertidis. Grupa wiekowa, w ktérej najczesciej rozpoznawano salmonellozy byty dzie-
ci do 5. roku zycia (dziewczynki ponizej 5 lat stanowity 64,5% chorych dziewczynek,
a chlopcy 70,8%).

Badania wskazuja, ze zakazenia pateczkami Salmonella wystepuja czesciej u dzieci
ptci meskiej (1, 15). Wedtug badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych w la-
tach 1968 — 2000 cze¢sciej rozpoznaje si¢ salmonelloze u chtopcdéw niz u dziewczynek,
ale w dorostym wieku cze¢sciej wystgpuje ona u kobiet (15). W badaniach wlasnych prze-
prowadzono analiz¢ z podzialem wedtug plci i zaobserwowano wicksza liczbg dzieci pici
mgeskiej niz zenskiej przyjmowanych do szpitala z zakazeniem pateczkami Salmonella.
W latach 2014 - 2015 liczba przyjetych chlopcow wynosita 48, a dziewczat 31.

W 2017 roku przedstawiono przypadek czternastoletniego chtopca, u ktorego przebieg
zakazenia S. Enteritidis poczatkowo imitowat objawy neuroinfekcji. W dniu poprzedzajacym
przyjecie chtopiec goraczkowal, zglaszal swiattowstret i bol glowy, ktory nasilat si¢ przy
pionizacji. W dniu przyjecia do Kliniki pojawita si¢ wodnista biegunka bez patologicznych
domieszek. Potwierdzenie zakazenia nastapito na podstawie posiewu katu (21). We wloskich
badaniach przeprowadzonych w 2003 roku wsrod dzieci, ktore trafity do szpitala w Palermo
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z ostrym niezytem zotadkowo-jelitowym, u prawie wszystkich pacjentow wystgpowata bie-
gunka oraz goraczka, u 55% pojawit si¢ tez jeden lub wigcej epizod wymiotow (18). W ba-
daniach wlasnych u wszystkich dzieci przy przyjeciu do szpitala wystgpowaty bole brzucha
przed oddaniem stolca, u wigkszosci objawami byta rowniez biegunka z krwig i goraczka.
U okoto potowy dzieci (51,6% dziewczat i 43,8% chlopcow) wystapily wymioty.

W badaniach wtasnych u wigkszo$ci pacjentow zaobserwowano przyrost masy ciala
przy wypisie w poréwnaniu do masy ciala przy przyjeciu (przyrost masy ciata wystapit
u 68,8% dzieci ptci meskiej 1 48,4% dzieci plci zefiskiej). Inni autorzy w swoich badaniach
nie przedstawiajg informacji na temat zmian masy ciata podczas zakazen.

Biegunki wywotane pateczkami z rodzaju Salmonella spowodowane sg nieprzestrzega-
niem zasad higieny podczas przygotowywania positkéw i zbyt rzadkim myciem rak. Nieodpo-
wiednia obrobka termiczna oraz przechowywanie potraw w temperaturze pokojowej powoduje
namnazanie si¢ i rozprzestrzenianie drobnoustrojow w zbiorowiskach ludzkich (18). Wskazane
jest wiec prowadzenie edukacji w tym zakresie skierowanej zard6wno do dzieci jak i rodzicow.

PODSUMOWANIE

1. Poréwnywalnie czgsto zakazenie pateczkami Salmonella wystepowato u dzieci w gru-
pach wieku: 0 — 2 oraz 3 — 5 lat.

2. Najczesciej izolowanym wsrdd dzieci serotypem pateczek Salmonella byta Salmonel-
la Enteritidis.

3. We wszystkich grupach wiekowych dominujacym objawem byty bole brzucha przed
oddaniem stolca oraz biegunka z krwia.

4. Ze wzgledu na czeste wystgpowanie biegunek wskazane jest prowadzenie edukacji
skierowanej zardwno do dzieci jak i do rodzicow.
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