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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono problemy diagnostyki i leczenia dwdch pacjentéw z krwiopochodnym zakazeniem
stawu biodrowego i trzonu kosci ramiennej wywolanym Salmonellg enteritidis (S. enteritidis). Przypadki te sta-
nowity 4,6% sposrod krwiopochodnych zakazen leczonych w latach 2002-2009 i 1,1% sposrod wszystkich za-
kazen w uktadzie narzadu ruchu leczonych w oddziale ortopedii i traumatologii W.S.S. im. M. Kopernika
w Lodzi. Zapalenia wystgpity po niespelna roku od zakazenia przewodu pokarmowego salmonellg. Czynnik
etiologiczny i czas wystapienia objawdéw budzit watpliwos¢ trafnosci postawionej diagnozy i wymagat uzycia
nie tylko klasycznych metod mikrobiologicznych, ale rowniez testow serologicznych do potwierdzenia obec-
nosci swoistych przeciwciat dla antygenow S. enteritidis. Przy stwierdzeniu ognisk osteolizy kosci w badaniach
obrazowych konieczne jest szerokie podejscie diagnostyczne uwzgledniajace takze nietypowe przyczyny zapa-
lenia w obrgbie narzadu ruchu.

Slowa kluczowe: S. enteritidis, bakteryjne zapalenie stawu, krwiopochodne zakazenie kosci
SUMMARY

This article presents diagnostic and therapeutic problems in 2 patients with blood-borne infection of the
coxofemoral joint and the humeral diaphysis caused by Salmonella enteritidis (S. enteritidis). These patients
accounted for 4.6% of cases of blood-borne infections treated between 2002 and 2009 and 1.1% of all muscu-
loskeletal infections treated at the Department of Orthopaedics and Traumatology of N. Copernicus Regional
Specialized Hospital in £6dz. The inflammations developed nearly a year after an episode of Salmonella
gastroenteritis. The aetiology and time of onset of manifestations raised some doubts as to the accuracy of dia-
gnosis and required not only conventional microbiological methods but also serological tests to confirm the pre-
sence of specific antibodies to S. enteritidis antigens. The finding of osteolytic foci in imaging studies of bones
necessitates extensive work-up that should also account for atypical causes of musculoskeletal inflammation.
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WSTEP

Kostno-stawowa manifestacja zakazenia Salmo-
nellg enteritidis (S. enteritidis) spotykana jest rzadko.
Nie znalezli$my zbiorczych doniesien o jej procento-
wym udziale w zakazeniach kosci i stawow. Wiado-
mo jedynie z polskich opracowan, ze pateczki gram
ujemne, do ktérych nalezy S. enteritidis sg trzecia, co
do czestosci przyczyng bakteryjnego zakazenia sta-
woOw u niemowlat do drugiego miesigca zycia i nale-
73 do grupy rzadkich czynnikow etiologicznych po-
wodujacych zakazenia u dorostych powyzej 40 r. Zy-
cia [1]. W latach 2002-2009 w oddziale ortopedii
i traumatologii W.S.S. im M. Kopernika w Lodzi le-
czono 178 pacjentdéw z objawami zapalenia ko$ci
i stawow z uwzglednieniem pacjentéw po pierwot-
nych endoprotezoplastykach stawu biodrowego i kola-
nowego. Zakazenia krwiopochodne dotyczyly 43 pa-
cjentow, co stanowito 24%. U dwoch pacjentdow, co
stanowi 4,6% stwierdzono krwiopochodne zakazenie
kosci i stawu spowodowane S. enteritidis. U chorych
tych doszto do opdznienia leczenia ze wzgledu na
trudno$ci w postawieniu wilasciwej diagnozy. Przed-
stawiamy réwniez trudno$ci zwigzane z podejsciem
terapeutycznym do zakazen nietypowych.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

Pacjentka NM lat 52 przyjeta do Oddziatu Orto-
pedii i Traumatologii W. S. S im M. Kopernika w L.o-
dzi z powodu zmian osteolitycznych w badaniu rent-
genowskim kos$ci ramiennej prawej. W wywiadzie
pacjentka podawata bdl kosci ramiennej od trzech
miesigey leczony zachowawczo w poradni lekarza ro-
dzinnego. Negowala choroby przewlekle, ostatni po-
byt w szpitalu mial miejsce siedem miesigcy wcze-
$niej w oddziale chorob wewnetrznych, z powodu
zatrucia pokarmowego salmonellg z typowym obja-
wami w postaci biegunki utrzymujacej si¢ ok. dwoch
tygodni, bolow brzucha, podwyzszonej temperatury
1 wymiotéw. W badaniu rentgenowskim ujawniono
ognisko osteolizy 1/3 blizszej si¢gajacej do polowy
dtugosci trzonu kosci ramiennej (Ryc. 1). W dwufa-
zowej tomografii komputerowej uwidoczniono po-
grubienie warstwy korowej na catej dtugosci w obrg-
bie szyjki i trzonu ko$ci ramiennej prawej z towarzy-
szacymi nieregularnymi zwapnieniami potozonymi
podkorowo od strony jamy szpikowej. Wewnatrzsz-
pikowo gléwnie w gornej czesci widoczne byly zmia-
ny o charakterze przegrod wzmacniajacych si¢ po po-
daniu kontrastu. Badanie nie wykazato radiologicz-
nych odczynoéw okostnowych o charakterze ztosli-
wym. Guza w tkankach migkkich nie uwidoczniono

BACKGROUND

Osteoarticular manifestations of Salmonella ente-
ritidis (S. enteritidis) infections are uncommon. We
have not been able to find data on the percentage
contribution of this pathogen to bone and joint in-
fections in any collective studies. Polish studies indi-
cate only that Gram-negative rods, such as S. ente-
ritidis, are the third most common cause of bacterial
joint infection in newborns before the second month
of life and that the bacilli are rare actiological factors
of infection in adults over 40 years of age [1]. 178
patients were treated at the Department of Orthopae-
dics and Traumatology of N. Copernicus Regional
Specialized Hospital in £.6dzZ in the years 2002-2009
due to symptoms of bone and joint inflammation,
including patients who had previously undergone pri-
mary hip and knee arthroplasty. Blood-borne infec-
tions were seen in 43 patients (24%), of whom 2 pa-
tients (4.6%) had blood-borne bone and joint infec-
tion caused by S. enteritidis. In these 2 cases, the
treatment was delayed due to diagnostic difficulties.
This paper also presents the difficulties associated
with the therapeutic approach to atypical infections.

CASE HISTORIES

Case 1

A female patient (NM., aged 52) was admitted to
the Department of Orthopaedics and Traumatology
of N. Copernicus Regional Specialized Hospital in
1.6dZ due to the finding of osteolytic lesions in a ra-
diograph of the right humeral bone. The patient had
a 3-month history of humeral pain treated conserva-
tively by her family doctor. She denied any chronic
diseases. Her last hospital stay, at the internal disease
department, had been 7 months earlier due to a ga-
strointestinal episode caused by Salmonella with the
typical signs of diarrhoea for about 2 weeks, abdo-
minal pain, elevated temperature, and vomiting. An
x-ray examination revealed an osteolytic focus in the
proximal third of the humerus extending halfway
through the humeral diaphysis (Fig. 1). Contrast-en-
hanced CT revealed a thickened cortical layer throug-
hout the neck and shaft of the right humeral bone with
irregular perimedullary subcortical calcifications.
Intramedullary lesions, found mainly in the upper
part, were in the form of contrast-enhanced parti-
tions. The examination did not reveal radiological
periosteal reactions indicative of a malignancy. No
tumour was found in soft tissues (Fig. 2). Bone scin-
tigraphy revealed markedly increased radiopharma-
ceutical uptake proximally in the right humeral bone
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(Ryc. 2). W scyntygrafii koSci uwidoczniono silnie
podwyzszone gromadzenie radiofarmaceutyku w cze-
Sci blizszej prawej kosci ramiennej oraz wzmozone
gromadzenie znacznika w niemal caltym trzonie po-
nizej. W pozostatym ko$cécu nie bylo zmian. Wyko-

and intensified tracer uptake almost in the entire dia-
physis below. Otherwise, the skeleton was normal.
An open diagnostic biopsy revealed a thick creamy
and dark brown coloured discharge from the medul-
lary cavity. The material was cultured to grow aero-

Ryc. 1. Obraz Rtg kosci ramiennej z widocznym osteolitycznym ogniskiem w 1/3 blizszej siegajaca do potowy dhugosci trzonu
Fig. 1. Humeral bone X-ray with a visible osteolytic focus in the proximal third of the humerus extending halfway through the

diaphysis

Ryc.2. Obraz CT kosci ramiennej z widocznymi ze zmianami o charakterze przegrod wzmacniajacych si¢ po podaniu kontrastu

bez odczynow okostnowych o charakterze ztosliwym

Fig. 2. Humeral bone CT with contrast-enhanced lesions in the form of partitions. No periosteal reactions indicative of a malignancy
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nano otwartg biopsje diagnostyczng. Stwierdzono wy-
ciek gestej kremowo-brunatnej tresci z jamy szpiko-
wej. Material posiano na podtoze w kierunku badania
bakterii tlenowych, beztlenowych i pratkow kwasood-
pornych. Zatozono dren do jamy szpikowe;.

Wynik badania bakteriologicznego wskazywal na
Salmonellg enteritidis ESBL (-) wrazliwg na Ampici-
line, Amoksycyling z kwasem klawulonowym, Ce-
ftazydym, Cefotaksym, Ciprofloksacyne, Trimetoprim/
sulfametoksazol. W badanym materiale nie stwier-
dzono pratkow kwasoopornych. Wobec watpliwosci,
co do postawionej diagnozy poddano badaniu mikro-
biologicznemu koncéwke drenu, wykonano odczyn
aglutynacyjny (Widala) uzyskujgc miana dla antyge-
nu O i H miarodajne dla zakazenia salmonellg. Po-
siew potwierdzil obecnos¢ bakterii Salmonella ente-
ritidis. Trzykrotny posiew katu w kierunku Salmo-
nelli dat wynik negatywny.

Po konsultacjach z mikrobiologami, jak i specja-
listami chorob zakaznych zdecydowano si¢ na wia-
czenie dozylne Cetyzydymu w dawce 1.0 g. co 12
godzin przez 21 dni, a nastepnie kontynuowanie le-
czenia ambulatoryjnie Ciprofloxacing w tabletkach
w dawce 500 mg co 12 godzin przez 9 tygodni. Obec-
nie pacjentka jest pod opiekg przyszpitalnej poradni
ortopedycznej, brak jest cech radiologicznych dal-
szej destrukcji kosci ramiennej, rana pooperacyj-
na jest wygojona bez cech stanu zapalnego.

Przypadek 2

Pacjent BK lat 52 kierowany z oddziatu choréb
rozrostowych regionalnego os$rodka onkologicznego
w Lodzi z rozpoznaniem: zapalenie stawu biodrowe-
go prawego, limfoadenopatia zaotrzewnowa i pachwi-
nowa po stronie prawej. Uprzednio wykluczono szpi-
czaka mnogiego. Podawal, Zze bdl i ograniczenie ru-
chomosci stawu utrzymujace si¢ od kilku miesigcy,
byly powodem kilkukrotnej hospitalizacji z powodu
podejrzenia rwy kulszowej prawostronnej, niedokrwi-
stosci mikrocytarnej, szpiczaka mnogiego. Z przepro-
wadzonego wywiadu wynikalo takze, ze pacjent 14
miesi¢gcy wezesniej przechodzit zatrucie pokarmowe
z typowymi objawami dla salmonellozy, leczony byt
zachowawczo w poradni lekarza rodzinnego.

W wykonanym badaniu rentgenowskim stawu bio-
drowego prawego (Ryc. 3) uwidoczniono ogniska
osteolizy panewki, glowy i szyjki kosci udowe;j pra-
wej, natomiast w badaniu tomografii komputerowe;j
uwagg zwracato widoczne w okolicy prawego stawu
biodrowego patologiczne ognisko o nieco zatartych
granicach i wymiarach 5 x 3 cm, co zinterpretowane
zostato przez radiologa jako powigkszony wezet chton-
ny. W ramach postgpowania operacyjnego wykonano
artroskopi¢ prawego stawu biodrowego, biopsj¢ bto-

bic, anaerobic and acid-fast bacteria and a drain was
placed in the medullary cavity.

Culture results indicated Salmonella enteritidis
ESBL (-) sensitive to ampicillin, amoxicillin with
clavulanic acid, ceftazidime, cefotaxime, ciprofloxa-
cin, and trimethoprim/sulphamethoxazole. The cul-
tures did not reveal acid-fast bacilli. Since the diagno-
sis was doubted, the drain tube end was microbiolo-
gically tested with the Widal agglutination test,
which revealed O-somatic and H-flagellar antigens,
thus proving Salmonella infection. The cultures con-
firmed the presence of Salmonella enteritidis. Stool
cultures were performed 3 times and were Salmo-
nella negative.

Following a consultation with microbiologists
and infectious diseases specialists, the patient was
started on 1.0 g. of ceftazidime intravenously q12h
for 21 days, followed by outpatient ciprofloxacin ta-
blets (500 mg, q12h, for 9 weeks). The patient is
currently taken care of by the Hospital Orthopaedic
Clinic. Radiographic evidence shows no further hu-
meral bone destruction and the postoperative wound
has healed with no signs of inflammation.

Case 2

A male patient (BK, aged 52) was referred from
the Department of Proliferative Diseases of the Re-
gional Oncological Centre in L.6dZ with a diagnosis
of coxarthritis and retroperitoneal and inguinal lym-
phadenopathy on the right side. Multiple myeloma
had been ruled out. He gave a history of pain and
joint mobility limitation for several months, on ac-
count of which he had been hospitalised several
times with suspicions of right-sided sciatic neuralgia,
microcytic anaemia and multiple myeloma. History
also revealed that the patient had had a gastrointe-
stinal episode with typical manifestations of salmo-
nellosis 14 months before. He had been treated con-
servatively by a family doctor.

An X-ray of the right coxofemoral joint (Fig. 3)
revealed osteolytic foci within the acetabulum, head
and neck of the right femur, and a CT scan showed
a 5 x 3 cm pathological focus with slightly blurred
borders in the area of the right coxofemoral joint.
The radiologist interpreted it as an enlarged lymph
node. The operative procedures comprised a right
coxofemoral arthroscopy, synovial biopsy, damaged
bone biopsy, synovectomy, and drainage. Macrosco-
pically the lesions were consisted with inflammatory

365



Andrzejewski K. et al., Salmonella Enteritidis Infection of the Musculoskeletal System

Ryc.3. Obraz Rtg stawu biodrowego z widocznymi osteolitycznymi ogniskami w panewce glowie i szyjce kosci udowej

Fig. 3. Coxofemoral joint X-ray with visible osteolytic foci within the acetabulum, head and neck of the femur

ny maziowej, biopsj¢ zniszczonej kosci, synowekto-
mi¢ i zalozono drenaz. Obraz makroskopowy odpo-
wiadal obecno$ci ziarniny zapalnej i maziowki z ce-
chami przekrwienia. Obraz glowy i panewki byt ty-
powy jak przy przewleklym procesie zapalnym.
W wyniku badania histopatologicznego z ziarniny
i fragmentow kostnych opisywano: fragmenty ko$ci
z obecnoscig martwakow z aktywnym naciekiem za-
palnym i ziarning, bez wyktadnikéw morfologicznych
zapalenia swoistego. Wynik badania bakteriologicz-
nego wskazywatl na Salmonelle enteritidis ESBL (-)
wrazliwg na Ampiciling, Amoksycyling z kwasem
klawulonowym, Ceftazydym, Cefotaksym, Ciproflo-
ksacyne, Trimetoprim/sulfametoksazol. W badanym
materiale nie stwierdzono pratkow kwasoodpornych.
Wobec ponownych watpliwosci co do stusznosci po-
stawionej diagnozy wykonano odczyn aglutynacyjny
(Widala) uzyskujac miana dla antygenu O i H miaro-
dajne dla zakazenia salmonellg. Posiew z drenu po-
twierdzit obecno$¢ Salmonelli enteritidis. Trzykrotny
posiew kalu w kierunku Salmonelli dat wynik ujemny.

Zastosowany drenaz stawu biodrowego, dozyl-
na farmakoterapia Amokscycykling z kwasem kla-
wulonowym doprowadzita do wygojenia rany po-
operacyjnej bez obecno$¢i przetoki. Pacjent pozosta-
je pod opieka lekarska w poradni ortopedyczne;j,
a kolejne zdjecia rentgenowskie nie uwidaczniaja po-
stepu destrukcji stawu biodrowego.
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granulation tissue and hyperaemic synovium. The
head and acetabulum demonstrated features typical
of chronic inflammation. Histological examination
of the granulation tissue and bony fragments reveal-
ed the presence of bone fragments with sequestra
with active inflammatory infiltration and granulation
tissue. No morphological signs of specific inflamma-
tion were found. Culture results indicated Salmonella
enteritidis ESBL (-) sensitive to ampicillin, amoxi-
cillin with clavulanic acid, ceftazidime, cefotaxime,
ciprofloxacin, and trimethoprim/sulphamethoxazole.
Acid-fast bacilli were not revealed. Since the validity
of diagnosis was still doubted, the drain tube end was
microbiologically tested with the Widal agglutina-
tion test. O-somatic and H-flagellar antigens were
found, proving Salmonella infection. Cultures grown
from the drain confirmed the presence of Salmonella
enteritidis. Stool cultures were performed 3 times
and were Salmonella negative.

The use of coxofemoral joint drainage followed
by intravenous administration of amoxicillin with
clavulanic acid resulted in the healing of the posto-
perative wound without a fistula. The patient is taken
care of at the Orthopaedic Clinic and subsequent
X-rays have not revealed any progression of coxo-
femoral joint destruction.



Andrzejewski K. i wsp., Zakazenie narzqdu ruchu patogenem Salmonelli enteritidis

DYSKUSJA

W naszym materiale w ciggu ostatnich o$miu lat
zakazenie S. enteritidis stanowito 1,1% wszystkich
zakazen uktadu narzadu ruchu. Brak jest doniesien
innych autoro6w o udziale procentowym tego czynni-
ka etiologicznego w zakazeniach kosci i stawow.
Sarkar podaje, ze ropne zapalenie stanowi mniej niz
1% powiktan stawowych kwiopochodnych po zaka-
zeniu Salmonellg droga pokarmowa [2]. Doniesienia
Matsubara wskazuja za$ az na 8%. [3]. Ispahani po-
daje czgstos¢ powiktan kostno-stawowych na 3%
u dorostych, a 4,7% u dzieci [4]. Istotny jest fakt, ze
objawy ze strony innych uktadéw pojawiaja si¢ do-
piero po kilku miesigcach lub latach od pierwotnego
zakazenia [5]. Tak tez byto w przypadku obserwowa-
nych przez nas pacjentéw. Choroby systemowe jak
1 miejscowe zakazenia sprzyjaja tym atypowym za-
kazeniom [2]. Pacjenci z toczniem rumieniowatym
uktadowym (SLE) leczeni immunosupresantami
i kotrykosteroidami sag wyjatkowo podatni na infek-
cj¢ pozajelitowa spowodowang przez Salmonelle [6,
7,8]. Wedhug Gabauer az u 25% z tych pacjentow
rozwija si¢ ropne zapalenie stawow [9]. Za twierdze-
niem, ze brak lub spadek odporno$ci predysponuje
do zakazen bakteryjnych, w tym stawowych przema-
wia fakt, ze u 0s6b HIV pozytywnych rozwijaja si¢
bakteryjne zapalenia stawow. Stein podaje, ze dla
0s6b tych typowa jest posta¢ wielostawowa. W opi-
sywanych przez nas przypadkach u obu pacjentow
wykluczono HIV, Zzaden z pacjentéw nie leczyt sie
z powodu choroby autoimmunologicznej, nie przyj-
mowat kortykosteroidéw. Dodatkowymi czynnikami
predysponujagcymi do zakazen kostno-stawowych
spowodowanych Salmonellg non-typhi sg: hemoglo-
binopatia (anemia sierpowatokrwinkowa), wczesniej-
szy uraz lub operacja, zaburzenia w obrebie tkanki
facznej [10]. Gomez podkresla, ze anemia sierpowa-
tokrwinkowa predsyponuje w wigkszym stopniu do
zapalenia stawu i kosci niz SLE [8]. Z wcze$niej-
szych doniesien w innych osrodkach wynika, ze za-
palenie najczgsciej dotyczy jednego stawu, w wigk-
szosci stawu kolanowego [11]. Z kos$ci dhugich naj-
czesciej zajeta byta kos¢ udowa i piszczelowa [11].
Na uwage zastuguja doniesienia o zakazeniu tym pa-
togenem w okolicach endoprotez stawu biodrowego,
jak i kolanowego. Day donosi o tacznej liczbie 12 przy-
padkéw zakazen, w tym 10 dotyczyto endoprotezy sta-
wu biodrowego [12].

W ostatnich latach S. eneteritidis wzbudzita réw-
niez zainteresowanie reumatologéw ze wzgledu na
czynniki bakteryjne wywolujace reaktywne zapale-
nie stawow (ReA), co mogloby przyczynié si¢ w usta-
leniu nadal niejasnej etiopatogenezy ReA [13,14].

DISCUSSION

In this study, S. enteritidis infection has account-
ed for 1.1 % of all musculoskeletal infections over 8
years. There are no other reports of the percentage
contribution of this agent in bone and joint infec-
tions. Sarkar reported that suppurative inflammation
accounts for less than 1% of haematogenous articular
complications following gastrointestinal Salmonella
infection [2] while Matsubar provided a figure as
high as 8% [3]. Ispahani reported the incidence of
osteoarticular complications at 3% in adults and
4.7% in children [4]. Importantly, manifestations in
other organ systems develop only after several months
or years following primary infection [5], which was
also the case of our patients. Systemic diseases and
local infections promote such atypical infections [2].
Patients with systemic lupus erythematosus (SLE)
treated with immunosuppressive drugs and cortico-
steroids are particularly susceptible to extraintestinal
infections caused by Salmonella sp. [6,7,8]. Accord-
ing to Gabauer, suppurative arthritis develops in as
many as 25% of these patients [9]. HIV-positive pa-
tients are prone to bacterial arthritis, which supports
the belief that complete loss or depression of immu-
nity is a factor predisposing to bacterial infections,
also of joints. Stein reports that such patients typi-
cally develop polyarticular infections. In our study
both patients were HIV-negative and they were not
treated due to autoimmune diseases or treated with
corticosteroids. Additional factors predisposing to
osteoarticular infections with non-typhi Salmonella
are haemoglobinopathy (sickle cell anaemia), past
injury or surgery, and disorders of connective tissue
[10]. Gomez emphasises that sickle cell anaemia pre-
disposes to bone and joint inflammation more than
SLE [8]. Previous findings from other centres have
indicated that the inflammation most commonly affect-
ed a single joint (usually the knee) [11], with the
femur and shin being the most commonly involved
long bones [11]. Of note, there have been reports of
infections of the areas of hip and knee joint pro-
stheses. Day reported a total of 12 cases of such in-
fections, including 10 in the area of a hip joint pro-
sthesis [12].

In recent years, S. enteritidis has also been an
object of the interest of rheumatologists focussing on
bacterial factors which could cause reactive arthritis
(ReA), which could possibly help to elucidate the
still unclear aetiopathogenesis of ReA [13,14]. It is
known that the HLA B27 antigen is found in 65-85%
of ReA patients [15]. There is no unequivocal evi-
dence, however, that HLA B27 is responsible for the
development of clinical manifestations typical of
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Wiadomo, Ze u okoto 65-85% pacjentéw z ReA obec-
ny jest antygen HLA B-27 (15). Nie ma jednak osta-
tecznych dowodow, ze HLA B27 przyczynia si¢ do
rozwoju objawow klinicznych charakterystycznych
dla ReA po infekcji spowodowanej Salmonellg [13].

Nasze postepowanie lecznicze okazato sie sku-
teczne. Oprocz typowego dla leczenia infekcji kosci
i stawu — drenazu, wdrozylis§my antybiotykoterapi¢
w oparciu o antybiogram i informacje zawarte w pod-
recznikach ,,Antybiotykoterapia Praktyczna” prof.
Dzierzanowskiej i,,Choroby zakazne i pasozytnicze”
pod redakcja prof. Dziubka [16,17]. Stuszno$¢ wdro-
zenia przez nas do leczenia dozylnego cefalospory-
ny III generacji potwierdzaja zasady przyjete przez
Krajowego Konsultanta w dziedzinie Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu i Prezesa Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologiczne-
go, w ktorych to Ceftriakson, Cefotaksym, dziataja-
ce na pateczki gram ujemne, sg rowniez antybiotyka-
mi stosowanymi empirycznie w septycznych zapale-
niach stawow [1]. Antybiotyki te znajdujg zastoso-
wanie rowniez u pacjentdéw leczonych empirycznie
z powodu zakazenia S. aureus w grupach wiekowych
od drugiego miesiagca do powyzej 40 roku zycia [1].
Inne doniesienia wskazujg na celowos$¢ uzycia Ci-
profloxaciny w dawce 1,5g/24 h przez 12 miesiccy
skojarzonej z Ampicyling 0,2 g/kg/dobe przez okres
dwoch miesigey [6,18,19].

PODSUMOWANIE

1. W przypadku podejrzenia krwiopochodnego za-
kazenia narzadu ruchu nalezy bra¢ pod uwagg in-
fekcje Salmonella.

2. Zapalenie koSci i stawow moze wystapi¢ po wie-
lu miesigcach od infekcji przewodu pokarmowe-
go, nalezy o tym pami¢taé zbierajac wywiad.

3. Rzadko$¢ powiktan kostno-stawowych spowodo-
wanych S. enteritidis powoduje opdznienie w traf-
nym postawieniu diagnozy, co w konsekwencji
op6znienia dziatania powstrzymujgce destrukcje
stawu i koSci.
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