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PrestoZe nejcastéjsim projevem netyfoidni salmonelézy byva prijem, mize mit onemocnéni vyjimecné komplikovany priibéh
se sepsi nebo formou extraintestindlnich lokalizovanych proces(, napf¥. artritidy. Komplikace se pfitom projevuji zpravidla u imu-
nokompromitovanych osob. Ve sdéleni jsou uvedeny kazuistiky dvou pacient(i s komplikovanym prabéhem salmonelozy.
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Complicated courses of salmonellosis

Although diarrhea is the most common manifestation of non-typhoid salmonellosis, the disease can have an exceptionally
complicated course with sepsis or as various extraintestinal localized processes, such as arthritis. Complications usually occur in
immunocompromised individuals. The report presents case reports of two patients with a complicated course of salmonellosis.
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Typickym klinickym projevem salmo-
nelézy vyvolané netyfovymi sérotypy je
prijmové onemocnéni, které predstavuje
dlouhodobé po kampylobakteriéze druhy
nejcastéjsi bakteridlné podminény infekc-
ni prijem v Ceské republice (tabulka 1).
Jednd se nejcastéji o Salmonella enteritidis
(1). Objevuje se nejvice v letnim obdobi,
a to po konzumaci nedostate¢né tepelné
upravenych potravin vétsinou z vajec a vy-
robkd z nich, méné ¢asto z dribeziho nebo
veprového masa. Salmonelovy prijem byva
samouzdravny, ale neni tomu tak vzdy, kli-
nicky obraz mGze byt od lehkého po tézky.
Jeho trvani zpravidla nepfesdhne tyden.
Pfestoze nejcastéjsim projevem salmonelo-
zy je prjmové onemocnéni, mlze mit one-
mocnéni vyjimecné komplikovany pribéh
s bakteriemii nebo sepsi nebo s rozvojem
extraintestindlnich lokalizovanych proce-
sy, napf. artritidy aj. (1, 2, 3). Nepfitomnost
préjmu muze byt dokonce indikatorem pfi-
tomnosti imunosuprese (4). U dospélych
se extraintestinalni projevy vyskytuji asi
u 10-15 % bakteriemickych salmoneléz

(2). Hlavnim projevem jsou dlouhotrvajici
horecky, pfiznaky svédcici pro postizeni
urcitého orgdnu se pak objevuji s ¢asovym
odstupem. Pomérné casté jsou salmone-
lova artritida a osteomyelitida, byla viak
popsana i abscedujici pneumonie, absces
jater, cholecystitida, peritonitida ¢i endof-
talmitida. Mezi nejzavaznéjsi patfi infekce
cévniho fecisté, které maji 14-60% smrt-
nost (2). Mze se jednat o endokarditidu,
septickou tromboflebitidu nebo infekci
cévniho aneurysmatu (5). U déti je vyskyt
fokalnich infekci pti bakteriemii vyjimecny,
v novorozeneckém véku se mize vyskytovat
salmonelovd meningitida, ktera se muize
komplikovat rozvojem mozkového abscesu
s vysokym rizikem trvalych nasledku a vyso-
kou smrtnosti (6, 7).

Komplikace se objevuji zpravidla u imuno-
suprimovanych osob, u imunokompetentnich
spise vyjimec¢né, ato v 1-4 % (2, 6, 8-11). Ve
sdéleni jsou uvedeny kazuistiky dvou paci-
entd s komplikovanym prabéhem netyfoidni
salmoneldzy, pacienta se sepsi a pacientky se
salmonelovou gonartritidou.

Kazuistika 1

Muz, 79 let, dlichodce, s diabetes mellitus
na inzulinu, chronickou nefropatii, cholecysto-
litidzou, smisenou dyslipidemii a stavem po is-
chemické cévni mozkové pfihodé v listopadu
2018, byl piijat pro lGzkovou tisen na internim
oddéleni na onkologii v Novém Ji¢iné s anam-
nézou dvoudennich teplot pfes 38 °C, uvadél
jednu kasovitou stolici. Na rtg plic byl popsan
normalni nélez, ale laboratorné byly zvyse-
ny zanétlivé parametry (CRP 113 mg/|, PCT
4,2 ug/l) a rendlni parametry (urea 13mmol/I,
kreatinin 219 pmol/Il), v hemokultufe byla
prokdzéna Salmonella enteritidis. Nasledné
byl pacient pro salmonelovou sepsi pfelozen
na Kliniku infekéniho lékafstvi FN v Ostravé.
Hlavni laboratorni nalezy béhem hospitalizace
(Gvodni a posledni) jsou uvedeny v tabulce 2,
hemokoagulace byla v normé. Na sonografii
bficha byla popsana solitarni cholecystolitia-
za, transtorakalni echokardiografie vyloucila
podezieni na endokarditidu. Pacient byl 14
dnu prelécen nitrozilné cefotaximem, pfi kan-
didurii jesté 7 dnu peroralné flukonazolem.
Pro mocovou retenci pti hyperplazii prostaty
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Tab. 1. Vyskyt hldsenych infekc salmonelézou (A02) a kampylobakteriézou (A04.5) v Ceské republice

ANE PRUBEHY SALMONELOZY

leden—prosinec 2020, porovndni se stejnym obdobim v letech 2011-2019 (pocet pfipadd)

Roky 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

AO02 8752 10507 110280 |[13633 | 12739 |11912 11799 | 11346 |[13306 |10364

A04.5 1881 18412 18389 | 20903 |21102 |24291 24508 23778 |23169 |17786

ISIN (International Securities Identification Number), dfive EpiDat do r. 2018

Tab. 2. Laboratorni vysledky béhem hospitalizace ve FN Ostrava (kazuistika 1)

Krevni obraz Hemoglobin (g/1) Hematokrit Trombocyty (10%/1) Leukocyty (10%/1)
112...102 0,331...0,308 170...431 2,87...6,1

Biochemie Urea (mmol/I) Kreatinin (umol/l) | Albumin (g/1) ALT (ukat/I)
12,5...6,2 167...123 33...- 14...0,72
AST (ukat/I) ALP (ukat/I) GGT (pkat/1) CRP (mg/l)
0,76...0,74 3,33...2,84 342...2,67 1175...216

Kultivace Moc¢ bakt. Stolice bakt. Hemokultury
10°/ml kvasinky negat. opak. negat.

Tab. 3. Laboratorni vysledky béhem hospitalizace ve FN Ostrava (kazuistika 2)

Krevni obraz Hemoglobin (g/1) Hematokrit Trombocyty (10%1) Leukocyty (10%/1)
86...103 0,284...0,248 254...263 17,98...8,08

Biochemie CRP (mg/1)
175...216

Kultivace Mo¢ bakt. Stolice bakt. Hemokultury Punktat z kolena negat.
negat. negat. opak. negat. PCR Salmonella enteritidis

byl pacientovi zaveden permanentni mocovy
katétr a pfidan tamsulosin. Salmonela jiz bé-
hem hospitalizace na infek¢ni klinice nebyla
prokézéna. BEhem hospitalizace byl pacient
afebrilni a 16. den byl v dobrém stavu pro-
pustén domd.

Kazuistika 2

Dlchodkyné, 85 let, diive Svadlena, s is-
chemickou chorobou srde¢ni, syndromem
anginy pectoris, diabetes mellitus na dieté
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lezy (Gvodni a posledni) jsou uvedeny v ta-
bulce 3. Kromé zvyseného CRP byly ostatni
biochemické parametry v normé. Na RTG
plic bylo popsano rozsiteni srde¢niho stinu,
na RTG pravého kolenniho kloubu gonartré-
za lll. stupné. Béhem hospitalizace byla 3x
provedena punkce vypotku pravého kolena
ortopedem, ktery 11 dni po pfijeti indikoval
operaci (debridement se synovektomii). Pred
operaci byly pacientce pro anémii podény 3
tranfuze erymasy. Po operaci byl stav kompli-
kovan rozvojem subakutni bércové trombo-
zy vena saphena magna vpravo v dlsledku
imobility a operace. Perfuzni scintigrafie plic
nasledné vyloucila plicni embolii. Pacientka
byla dlouhodobé Ié¢ena antibiotiky — nej-
dfive nitrozilné cefotaximem (od prijeti 28
dni), dale peroralné cefuroximem (dalsich
27 dni) a dale jesté mésic kotrimoxazolem.
V prabéhu listopadu byla pacientka hospi-
talizovana na Klinice 1é¢ebné rehabilitace FN
v Ostravé, poté byla v klinicky dobrém stavu
propusténa domd.

Zavér

Komplikovany priibéh netyfoidni salmo-
nelézy se vyskytl u dvou pacientl s imuno-
supresi kvali vyssimu véku a komorbiditam.
Prdjem nebyl soucasti klinickych potizi.
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tioborovou spolupraci.
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