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Przedstawiono droge diagnozowania stanu gorqczkowego u 43-let-
niego mezczyzny. Poczqtkowo byl skierowany do szpitala na oddzial neu-
rologii, pozniej na oddzial wewnetrzny. Poniewaz w probkach krwi po-
branych w dniu przyjecia do szpitala wyhodowano Salmonella Typhi,
w 7-mej dobie przeniesiono pacjenta na oddzial choréb zakaznych.
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WSTEP

Dur brzuszny jest ostra choroba zakazna podlegajaca w Polsce obowiazkowemu
zglaszaniu (1). Choroba wystepuje tylko u ludzi. Rezerwuarem paleczek duru brzusznego
jest wylacznie czlowiek chory lub nosiciel. Zakazenie szerzy si¢ najczgscicj przez skazona
zywno$¢ i wodg lub przez bezposrednig stycznosc.

Zrédlem zakazenia sa glownie przewlekli nosiciele. Osoby chore lub podejrzane
o zachorowanie podlegaja obowiazkowej hospitalizacji. Nosicielstwo wystepuje gléwnie
u kobiet (2), osob starszych oraz osob z chorobami pecherzyka zolciowego. Mozna izolo-
wac¢ paleczki duru brzusznego z katu, moczu lub tresci dwunastniczej. Nosiciele sa pod
stalym nadzorem inspekcji sanitarnej. Przy zaniedbaniach higienicznych moze doj$¢ do
zakazefi, gléwnie rodzinnych.

Do 1975 roku powszechne byly szczepienia ludnosci przeciwko durowi brzusznemu.

OPIS PRZYPADKU

43-letni megzczyzna M.D. (Nr hist. choroby 9772/2004), z zawodu spawacz, z nadci-
$nieniem tetniczym, otylo$cia trzewna, cukrzyca typu 2 w wywiadzie chorobowym, zostat
przyjety do szpitala w dniu 17.12.2004 z powodu wyst¢pujacych od 7 dni bolow i zawro-
tow glowy, dreszczy ze zlewnymi potami. W dniu przyjecia skarzyl si¢ na trudnosci
w wyslowieniu si¢ i spowolnienie mowy, dlatego kierowany byl poczatkowo do oddziatu
neurologii. W ciagu ostatnich tygodni obserwowal czgste krwawienia z nosa, podwyzszong
glikemi¢ (rzedu 240-260mg%).
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Przy przyjeciu stan ogdlny chorego sredni, temperatura ciata 37,8°C. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono zaczerwienienie tylnej $ciany gardla, fefor ex ore, RR 140/80.
W zapisie ekg rytm zatokowy miarowy 76/min, normogram. W badaniach laboratoryjnych
obserwowano: wysokie D-Dimery (3306ug/l, N :50-200), podwyzszone CRP (76,82 mg/dl,
N:0-5), OB (60 mm/1 h)), podwyzszony poziom transaminaz (AST 169,62 U/l,ALT
135,55 U/1), niewielka leukopenig i trombocytopeni¢ (Hb.12,2g/dl, L.3,87x10%/ulL, PTL
106x10%/ulL, MCV 82,6fL) oraz bialkomocz 0,3 %.. Ultrasonograficznie stwierdzono: po-
wigkszenie watroby o wzmozonej echogenicznosci, jednorodnej strukturze echa, pgche-
rzyk z6lciowy bez zlogow, nieposzerzony przewod zoélciowy wspdlny, powigkszenie $le-
dziony oraz powigkszenie nerek o zachowanym rysunku korowo-rdzeniowym. Badania
radiologiczne klatki piersiowej wykazaly prawidlowy obraz pluc, niewielkie powigkszenie
lewej komory serca, a w rtg zatok niewyksztalcenie zatok czolowych oraz prawidlowo
powietrzne pozostale zatoki oboczne nosa. W trakcie hospitalizacji obserwowano goracz-
k¢ o torze septycznym do 39.8°C z towarzyszaca wzglgdna bradykardia (80/ min.) Celem
wykluczenia neuroinfekcji wykonano punkcije ledzwiowa stwierdzono prawidlowe warto-
sci biochemiczne badanego pltynu moézgowo-rdzeniowego. W preparacie bezposrednim
materiatu nie stwierdzono obecnosci drobnoustrojow. W dwéch probkach krwi pobranych
w dniu przyjecia do szpitala wyhodowano Salmonella Typhi wrazliwa na Ampiciling, Amok-
sycyling z kwasem klawulanowym, Ciprofloksacyne, Cefotaksym, Ceftriakson, Ceftazy-
dym, Trimetoprim — Sulfametoksazol. Szczep, celem potwierdzenia, wystano do Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu, gdzie wykonano takze badania se-
rologiczne. Uzyskano dodatni odczyn Widala z antygenem rzg¢skowym H pateczki S. Typhi
w mianie 1:25 600 i kolejnym 1:12 800. Pozostale badania serologiczne tj. z antygenem
S. Typhi O, S. paratyphi oraz Proteus vulgaris OX, , wypadly ujemnie. Nie wyhodowano
pateczek S. Typhi z moczu i katu chorego. W leczeniu od pierwszego dnia pobytu
w Oddziale zastosowano empirycznie antybiotyk pozajelitowo (Augmentin 3x 1,2 g), do-
datkowo heparyng¢ drobnoczasteczkowa w dawce profilaktycznej, leki hipotensyjne oraz
intensywna insulinoterapi¢ uzyskujac poprawe stanu ogolnego i ustapienie goraczki.

Po rozpoznaniu duru brzusznego i uzyskaniu potwierdzenia zakazenia S. Typhi
z uwagi na brak mozliwosci izolacji, pacjenta w 7 dobie przekazano w stanic dobrym do
oddziatu choréb zakaznych. Na oddziale wewnetrznym przeprowadzono mycie i dezyn-
fekcje sali, wszystkich toalet oraz klamek. W Oddziale Chorob Zakaznych wykonane
badania posiewu moczu oraz 3-krotne posiewy katu w kierunku S. Typhi byly ujemne.
Jednak z wymazu z odbytu wyhodowano pateczki duru brzusznego. W badaniu serologicz-
nym surowicy chorego stwierdzono dodatni odczyn Widala z antygenem O (1:50), antyge-
nem H (1:6 400) oraz reakcj¢ krzyzowa z antygenem S. paratyphi BO (1:50). W probce
krwi chorego, po 25 dniach od poczatku choroby nie wyhodowano paleczek S. Typhi.
Pacjent w stanie dobrym zostal wypisany do domu. W wyniku prowadzonego dochodzenia
epidemiologicznego inspekcja sanitarna wykonala badania wymazow z odbytu oraz posie-
wow katu u 43 os6b majacych stycznos¢ z chorym. Byli to domownicy, chorzy ze wspdlne;j
sali chorych, personel oddzialu opickujacy si¢ pacjentem oraz inne osoby z otoczenia cho-
rego. Otrzymane wyniki byly ujemne.

Zrodlem zakazenia okazala si¢ 85-letnia kobieta, stala nosicielka paleczek duru brzusz-
nego, krewna pacjenta, spotykajaca si¢ z nim sporadycznie.
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OMOWIENIE

Mimo tego, ze w Polsce zachorowania na dur brzuszny wystgpuja sporadycznie, nie
nalezy o tej chorobie zapominaé. W kazdym przypadku goraczki nieznanego pochodzenia
(etiologii) nalezy wykona¢, tuz po przyjeciu i przed wlaczeniem antybiotykoterapii, po-
siew krwi. Tak postapiono w przypadku naszego chorego.

Najwicksze znaczenie w rozpoznaniu choroby ma wyhodowanie pateczek duru brzusz-
nego we krwi (4). Obecnie objawy moga by¢ mato charakterystyczne w zwiazku z szero-
kim stosowaniem antybiotykow. Opisywany chory nie przyjmowal antybiotykow przed
przyjeciem do szpitala. Z klasycznych objawow duru brzusznego u pacjenta obserwowano
wzgledng bradykardie, leukopeni¢ oraz odurzenie. Goraczka nie byta wysoka i miala cha-
rakter septyczny.

W Bludzin, B Kowalska, J Wysota
CASE OF TYPHOID FEVER IN 43 OLD MALE
SUMMARY
The disease of 43 years old man, who was being taken in internal ward to diagnosis because of
fever, was presented. In bacteriological culture Salmonella Typhi were kept. For reason the isola-
tion was impossible on internal department, patient was conveyed to contagious department. As

a result of carried out epidemiological inquiry, it turned out the man’s infectious was coused by
permanent carrier of typhoid fever.
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