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STRESZC ZE NIE

W pra cy przed sta wio no pro ble my dia gno sty ki i le cze nia dwóch pa cjen tów z krwio po chod nym za ka że niem

sta wu bio dro we go i trzo nu ko ści ra mien nej wy wo ła nym Sal mo nel lą en te ri ti dis (S. en te ri ti dis). Przy pad ki te sta -

no wi ły 4,6% spo śród krwio po chod nych za ka żeń le czo nych w la tach 2002-2009 i 1,1% spo śród wszyst kich za -

ka żeń w ukła dzie na rzą du ru chu le czo nych w od dzia le or to pe dii i trau ma to lo gii W.S.S. im. M. Ko per ni ka 

w Ło dzi. Za pa le nia wy stą pi ły po nie speł na ro ku od za ka że nia prze wo du po kar mo we go sal mo nel lą. Czyn nik

etio lo gicz ny i czas wy stą pie nia ob ja wów bu dził wąt pli wość traf no ści po sta wio nej dia gno zy i wy ma gał uży cia

nie tyl ko kla sycz nych me tod mi kro bio lo gicz nych, ale rów nież te stów se ro lo gicz nych do po twier dze nia obec -

no ści swo istych prze ciw ciał dla an ty ge nów S. en te ri ti dis. Przy stwier dze niu ognisk oste oli zy ko ści w ba da niach

ob ra zo wych ko niecz ne jest sze ro kie po dej ście dia gno stycz ne uwzględ nia ją ce ta kże nie ty po we przy czy ny za pa -

le nia w ob rę bie na rzą du ru chu.

Sło wa klu czo we: S. en te ri ti dis, bak te ryj ne za pa le nie sta wu, krwio po chod ne za ka że nie ko ści

SUM MA RY
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WSTĘP
Kost no-sta wo wa ma ni fe sta cja za ka żenia Sal mo -

nel lą en te ri ti dis (S. en te ri ti dis) spo ty ka na jest rzad ko.

Nie zna leź li śmy zbior czych do nie sień o jej pro cen to -

wym udzia le w za ka że niach ko ści i sta wów. Wia do -

mo je dy nie z pol skich opra co wań, że pa łecz ki gram

ujem ne, do któ rych na le ży S. en te ri ti dis są trze cią, co

do czę sto ści przy czy ną bak te ryj ne go za ka że nia sta -

wów u nie mow ląt do dru gie go mie sią ca ży cia i na le -

żą do gru py rzad kich czyn ni ków etio lo gicz nych po -

wo du ją cych za ka że nia u do ro słych po wy żej 40 r. ży -

cia [1]. W la tach 2002-2009 w od dzia le or to pe dii

i trau ma to lo gii W.S.S. im M. Ko per ni ka w Ło dzi le -

czo no 178 pa cjen tów z ob ja wa mi za pa le nia ko ści

i sta wów z uwzględ nie niem pa cjen tów po pier wot -

nych en do pro te zo pla sty kach sta wu bio dro we go i ko la -

no we go. Za ka że nia krwio po chod ne do ty czy ły 43 pa -

cjen tów, co sta no wi ło 24%. U dwóch pa cjen tów, co

sta no wi 4,6% stwier dzo no krwio po chod ne za ka że nie

ko ści i sta wu spo wo do wa ne S. en te ri ti dis. U cho rych

tych do szło do opóź nie nia le cze nia ze wzglę du na

trud no ści w po sta wie niu wła ści wej dia gno zy. Przed -

sta wia my rów nież trud no ści zwią za ne z po dej ściem

te ra peu tycz nym do za ka żeń nie ty po wych.

OPIS PRZY PAD KÓW

Przy pa dek 1
Pa cjent ka NM lat 52 przy ję ta do Od dzia łu Or to -

pe dii i Trau ma to lo gii W. S. S im M. Ko per ni ka w Ło -

dzi z po wo du zmian oste oli tycz nych w ba da niu rent -

ge now skim ko ści ra mien nej pra wej. W wy wia dzie

pa cjent ka po da wa ła ból ko ści ra mien nej od trzech

mie się cy le czo ny za cho waw czo w po rad ni le ka rza ro -

dzin ne go. Ne go wa ła cho ro by prze wle kłe, ostat ni po -

byt w szpi ta lu miał miej sce sie dem mie się cy wcze -

śniej w od dzia le cho rób we wnętrz nych, z po wo du

za tru cia po kar mo we go sal mo nel lą z ty po wym ob ja -

wa mi w po sta ci bie gun ki utrzy mu ją cej się ok. dwóch

ty go dni, bó lów brzu cha, pod wy ższo nej tem pe ra tu ry

i wy mio tów. W ba da niu rent ge now skim ujaw nio no

ogni sko oste oli zy 1/3 bli ższej się ga ją cej do po ło wy

dłu go ści trzo nu ko ści ra mien nej (Ryc. 1). W dwu fa -

zo wej to mo gra fii kom pu te ro wej uwi docz nio no po -

gru bie nie war stwy ko ro wej na ca łej dłu go ści w ob rę -

bie szyj ki i trzo nu ko ści ra mien nej pra wej z to wa rzy -

szą cy mi nie re gu lar ny mi zwap nie nia mi po ło żo ny mi

pod ko ro wo od stro ny ja my szpi ko wej. We wnątrz sz -

pi ko wo głów nie w gór nej czę ści wi docz ne by ły zmia -

ny o cha rak te rze prze gród wzmac nia ją cych się po po -

da niu kon tra stu. Ba da nie nie wy ka za ło ra dio lo gicz -

nych od czy nów okost no wych o cha rak te rze zło śli -

wym. Gu za w tkan kach mięk kich nie uwi docz nio no

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 aetiological 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 Łódź 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

Łódź 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 -

ti graphy revealed markedly increased radiopharma -

ceutical uptake proximally in the right humeral bone
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(Ryc. 2). W scyn ty gra fii ko ści uwi docz nio no sil nie

pod wy ższo ne gro ma dze nie ra dio far ma ceu ty ku w czę -

ści bli ższej pra wej ko ści ra mien nej oraz wzmo żo ne

gro ma dze nie znacz ni ka w nie mal ca łym trzo nie po -

ni żej. W po zo sta łym kość cu nie by ło zmian. Wy ko -

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 -
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Ryc. 1. Obraz Rtg kości ramiennej z widocznym osteolitycznym ogniskiem w 1/3 bliższej sięgającą do połowy długości 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 kości ramiennej z widocznymi ze zmianami o charakterze przegród wzmacniających się po podaniu kontrastu

bez odczynów okostnowych o charakterze złośliwym

Fig. 2. Humeral bone CT with contrast-enhanced lesions in the form of partitions. No periosteal reactions indicative of a malignancy



na no otwar tą biop sję dia gno stycz ną. Stwier dzo no wy -

ciek gę stej kre mo wo -bru nat nej tre ści z ja my szpi ko -

wej. Ma te riał po sia no na pod ło że w kie run ku ba da nia

bak te rii tle no wych, bez tle no wych i prąt ków kwa sood -

por nych. Za ło żo no dren do ja my szpi ko wej.

Wy nik ba da nia bak te rio lo gicz ne go wska zy wał na

Sal mo nel lę en te ri ti dis ESBL (-) wra żli wą na Am pi ci -

li nę, Amok sy cy li nę z kwa sem kla wu lo no wym, Ce -

fta zy dym, Ce fo tak sym, Ci pro flok sa cy nę, Tri me to prim/

sul fa me tok sa zol. W ba da nym ma te ria le nie stwier -

dzo no prąt ków kwa so opor nych. Wo bec wąt pli wo ści,

co do po sta wio nej dia gno zy pod da no ba da niu mi kro -

bio lo gicz ne mu koń ców kę dre nu, wy ko na no od czyn

aglu ty na cyj ny (Wi da la) uzy sku jąc mia na dla an ty ge -

nu O i H mia ro daj ne dla za ka że nia sal mo nel lą. Po -

siew po twier dził obec ność bak te rii Sal mo nel la en te -

ri ti dis. Trzy krot ny po siew ka łu w kie run ku Sal mo -

nel li dał wy nik ne ga tyw ny.

Po kon sul ta cjach z mi kro bio lo ga mi, jak i spe cja -

li sta mi cho rób za kaź nych zde cy do wa no się na włą -

cze nie do żyl ne Ce ty zy dy mu w daw ce 1.0 g. co 12

go dzin przez 21 dni, a na stęp nie kon ty nu owa nie le -

cze nia am bu la to ryj nie Ci pro flo xa ci ną w ta blet kach

w daw ce 500 mg co 12 go dzin przez 9 ty go dni. Obec -

nie pa cjent ka jest pod opie ką przy szpi tal nej po rad ni

or to pe dycz nej, brak jest cech ra dio lo gicz nych dal -

szej de struk cji ko ści ra mien nej, ra na po ope ra cyj -

na jest wy go jo na bez cech sta nu za pal ne go. 

Przy pa dek 2
Pa cjent BK lat 52 kie ro wa ny z od dzia łu cho rób

roz ro sto wych re gio nal ne go ośrod ka on ko lo gicz ne go

w Ło dzi z roz po zna niem: za pa le nie sta wu bio dro we -

go pra we go, lim fo ade no pa tia za otrzew no wa i pa chwi -

no wa po stro nie pra wej. Uprzed nio wy klu czo no szpi -

cza ka mno gie go. Po da wał, że ból i ogra ni cze nie ru -

cho mo ści sta wu utrzy mu ją ce się od kil ku mie się cy,

by ły po wo dem kil ku krot nej ho spi ta li za cji z po wo du

po dej rze nia rwy kul szo wej pra wo stron nej, nie do krwi -

sto ści mi kro cy tar nej, szpi cza ka mno gie go. Z prze pro -

wa dzo ne go wy wia du wy ni ka ło ta kże, że pa cjent 14

mie się cy wcze śniej prze cho dził za tru cie po kar mo we

z ty po wy mi ob ja wa mi dla sal mo nel lo zy, le czo ny był

za cho waw czo w po rad ni le ka rza ro dzin ne go. 

W wy ko na nym ba da niu rent ge now skim sta wu bio -

dro wego pra we go (Ryc. 3) uwi docz nio no ogni ska

oste oli zy pa new ki, gło wy i szyj ki ko ści udo wej pra -

wej, na to miast w ba da niu to mo gra fii kom pu te ro wej

uwa gę zwra ca ło wi docz ne w oko li cy pra we go sta wu

bio dro we go pa to lo gicz ne ogni sko o nie co za tar tych

gra ni cach i wy mia rach 5 x 3 cm, co zin ter pre to wa ne

zo sta ło przez ra dio lo ga ja ko po więk szo ny wę zeł chłon -

ny. W ra mach po stę po wa nia ope ra cyj ne go wy ko na no

ar tro sko pię pra we go sta wu bio dro we go, biop sję bło -

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

cla vulanic acid, ceftazidime, cefotaxime, ciproflo xa -

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 -

me ral 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 Łódź with a diagnosis

of coxarthritis and retroperitoneal and inguinal lym -

pha denopathy 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 gastroin te -

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. Macro sco -

pi cally the lesions were consisted with inflammatory
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ny ma zio wej, biop sję znisz czo nej ko ści, sy no wek to -

mię i za ło żo no dre naż. Ob raz ma kro sko po wy od po -

wia dał obec no ści ziar ni ny za pal nej i ma ziów ki z ce -

cha mi prze krwie nia. Ob raz gło wy i pa new ki był ty -

po wy jak przy prze wle kłym pro ce sie za pal nym.

W wy ni ku ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go z ziar ni ny

i frag men tów kost nych opi sy wa no: frag men ty ko ści

z obec no ścią mar twa ków z ak tyw nym na cie kiem za -

pal nym i ziar ni ną, bez wy kład ni ków mor fo lo gicz nych

za pa le nia swo iste go. Wy nik ba da nia bak te rio lo gicz -

ne go wska zy wał na Sal mo nel lę en te ri ti dis ESBL (-)

wra żli wą na Am pi ci li nę, Amok sy cy li nę z kwa sem

kla wu lo no wym, Ce fta zy dym, Ce fo tak sym, Ci pro flo -

k sa cy nę, Tri me to prim/sul fa me tok sa zol. W ba da nym

ma te ria le nie stwier dzo no prąt ków kwa so od por nych.

Wo bec po now nych wąt pli wo ści co do słusz no ści po -

sta wio nej dia gno zy wy ko na no od czyn aglu ty na cyj ny

(Wi da la) uzy sku jąc mia na dla an ty ge nu O i H mia ro -

daj ne dla za ka że nia sal mo nel lą. Po siew z dre nu po -

twier dził obec ność Sal mo nel li en te ri ti dis. Trzy krot ny

po siew ka łu w kie run ku Sal mo nel li dał wy nik ujem ny. 

Za sto so wa ny dre naż sta wu bio dro we go, do żyl -

na far ma ko te ra pia Amok scy cy kli ną z kwa sem kla -

wu lo no wym do pro wa dzi ła do wy go je nia ra ny po -

ope ra cyj nej bez obec no śći prze to ki. Pa cjent po zo sta -

je pod opie ką le kar ską w po rad ni or to pe dycz nej,

a ko lej ne zdję cia rent ge now skie nie uwi dacz nia ją po -

stę pu de struk cji sta wu bio dro we go. 

granulation tissue and hyperaemic synovium. The

head and acetabulum demonstrated features typical

of chronic inflammation. Histological examination

of the granulation tissue and bony fragments re veal -

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, amo xi -

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

cla vulanic 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. 
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Ryc.3. Obraz Rtg stawu biodrowego z widocznymi osteolitycznymi ogniskami w panewce głowie i szyjce kości udowej

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



DYS KU SJA
W na szym ma te ria le w cią gu ostat nich ośmiu lat

za ka że nie S. en te ri ti dis sta no wi ło 1,1% wszyst kich

za ka żeń ukła du na rzą du ru chu. Brak jest do nie sień

in nych au to rów o udzia le pro cen to wym te go czyn ni -

ka etio lo gicz ne go w za ka że niach ko ści i sta wów.

Sar kar po da je, że rop ne za pa le nie sta no wi mniej niż

1% po wi kłań sta wo wych kwio po chod nych po za ka -

że niu Sal mo nel lą dro gą po kar mo wą [2]. Do nie sie nia

Mat su ba ra wska zu ją zaś aż na 8%. [3]. Ispa ha ni po -

da je czę stość po wi kłań kost no-sta wo wych na 3%

u do ro słych, a 4,7% u dzie ci [4]. Istot ny jest fakt, że

ob ja wy ze stro ny in nych ukła dów po ja wia ją się do -

pie ro po kil ku mie sią cach lub la tach od pier wot ne go

za ka że nia [5]. Tak też by ło w przy pad ku ob ser wo wa -

nych przez nas pa cjen tów. Cho ro by sys te mo we jak

i miej sco we za ka że nia sprzy ja ją tym aty po wym za -

ka że niom [2]. Pa cjen ci z tocz niem ru mie nio wa tym

ukła do wym (SLE) le cze ni im mu no su pre san ta mi

i ko try ko ste ro ida mi są wy jąt ko wo po dat ni na in fek -

cję po za je li to wą spo wo do wa ną przez Sal mo nel le [6,

7,8]. We dług Ga bau er aż u 25% z tych pa cjen tów

roz wi ja się rop ne za pa le nie sta wów [9]. Za twier dze -

niem, że brak lub spa dek od por no ści pre dys po nu je

do za ka żeń bak te ryj nych, w tym sta wo wych prze ma -

wia fakt, że u osób HIV po zy tyw nych roz wi ja ją się

bak te ryj ne za pa le nia sta wów. Ste in po da je, że dla

osób tych ty po wa jest po stać wie lo sta wo wa. W opi -

sy wa nych przez nas przy pad kach u obu pa cjen tów

wy klu czo no HIV, ża den z pa cjen tów nie le czył się

z po wo du cho ro by au to im mu no lo gicz nej, nie przyj -

mo wał kor ty ko ste ro idów. Do dat ko wy mi czyn ni ka mi

pre dys po nu ją cy mi do za ka żeń kost no -sta wo wych

spo wo do wa nych Sal mo nel lą non -ty phi są: he mo glo -

bi no pa tia (ane mia sier po wa to kr win ko wa), wcze śniej -

szy uraz lub ope ra cja, zabu rze nia w ob rę bie tkan ki

łącz nej [10]. Go mez pod kre śla, że ane mia sier po wa -

to kr win ko wa pred sy po nu je w więk szym stop niu do

za pa le nia sta wu i ko ści niż SLE [8]. Z wcze śniej -

szych do nie sień w in nych ośrod kach wy ni ka, że za -

pa le nie naj czę ściej do ty czy jed ne go sta wu, w więk -

szo ści sta wu ko la no we go [11]. Z ko ści dłu gich naj -

czę ściej za ję ta by ła kość udo wa i pisz cze lo wa [11].

Na uwa gę za słu gu ją do nie sie nia o za ka że niu tym pa -

to ge nem w oko li cach en do pro tez sta wu bio dro we go,

jak i ko la no we go. Day do no si o łącz nej licz bie 12 przy -

pad ków za ka żeń, w tym 10 do ty czy ło en do pro te zy sta-

wu bio dro we go [12]. 

W ostat nich la tach S. ene te ri ti dis wzbu dzi ła rów -

nież za in te re so wa nie reu ma to lo gów ze wzglę du na

czyn ni ki bak te ryj ne wy wo łu ją ce re ak tyw ne za pa le -

nie sta wów (ReA), co mo gło by przy czy nić się w usta -

le niu na dal nie ja snej etio pa to ge ne zy 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 -

ste roids 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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Wia do mo, że u oko ło 65-85% pa cjen tów z ReA obec -

ny jest an ty gen HLA B -27 (15). Nie ma jed nak osta -

tecz nych do wo dów, że HLA B27 przy czy nia się do

roz wo ju ob ja wów kli nicz nych cha rak te ry stycz nych

dla ReA po in fek cji spo wo do wa nej Sal mo nel lą [13].

Na sze po stę po wa nie lecz ni cze oka za ło się sku -

tecz ne. Oprócz ty po we go dla le cze nia in fek cji ko ści

i sta wu – dre na żu, wdro ży li śmy an ty bio ty ko te ra pię

w opar ciu o an ty bio gram i in for ma cje za war te w pod -

ręcz ni kach „An ty bio ty ko te ra pia Prak tycz na” prof.

Dzie rża now skiej i „Cho ro by za kaź ne i pa so żyt ni cze”

pod re dak cją prof. Dziub ka [16,17]. Słusz ność wdro -

że nia przez nas do le cze nia do żyl ne go ce fa lo spo ry -

ny III ge ne ra cji po twier dza ją za sa dy przy ję te przez

Kra jo we go Kon sul tan ta w dzie dzi nie Or to pe dii

i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu i Pre ze sa Pol skie go

To wa rzy stwa Or to pe dycz ne go i Trau ma to lo gicz ne -

go, w któ rych to Ce ftriak son, Ce fo tak sym, dzia ła ją -

ce na pa łecz ki gram ujem ne, są rów nież an ty bio ty ka -

mi sto so wa ny mi em pi rycz nie w sep tycz nych za pa le -

niach sta wów [1]. An ty bio ty ki te znaj du ją za sto so -

wa nie rów nież u pa cjen tów le czo nych em pi rycz nie

z po wo du za ka że nia S. au reus w gru pach wie ko wych

od dru gie go mie sią ca do po wy żej 40 ro ku ży cia [1].

In ne do nie sie nia wska zu ją na ce lo wość uży cia Ci -

pro flo xa ci ny w daw ce 1,5g/24 h przez 12 mie się cy

sko ja rzo nej z Am pi cy li ną 0,2 g/kg/do bę przez okres

dwóch mie się cy [6,18,19].

POD SU MO WA NIE
1. W przy pad ku po dej rze nia krwio po chod ne go za -

ka że nia na rzą du ru chu na le ży brać pod uwa gę in -

fek cję Sal mo nel lą.

2. Za pa le nie ko ści i sta wów mo że wy stą pić po wie -

lu mie sią cach od in fek cji prze wo du po kar mo we -

go, na le ży o tym pa mię tać zbie ra jąc wy wiad.

3. Rzad kość po wi kłań kost no -sta wo wych spo wo do -

wa nych S. en te ri ti dis po wo du je opóź nie nie w traf -

nym po sta wie niu dia gno zy, co w kon se kwen cji

opóź nie nia dzia ła nia po wstrzy mu ją ce de struk cję

sta wu i ko ści. 

post-Salmonella ReA [13].

Our treatment turned out to be effective. Apart

from drain placement, which is typically employed

in the treatment of bone and joint infections, we ad -

ministered antibiotics basing on an antibiotic sensiti -

vity test and information from such textbooks as

“An tybiotykoterapia Praktyczna” (Antibiotic Treat -

ment in Practice) by Prof. Dzierżanowska and “Cho -

roby zakaźne i pasożytnicze” (Infectious and Para -

sitic Diseases) with Prof. Dziubek as editor [16,17].

The validity of the use of an intravenous 3rd genera -

tion cephalosporin is confirmed by the principles laid

out by the National Consultant in Orthopaedics and

Traumatology of the Musculoskeletal System and the

Chairman of Polish Society of Orthopaedics and

Trau  matology, stating that ceftriaxone and cefota xime,

which are active against Gram-negative bacteria, are

also empirically used in septic arthritis [1]. These

antibiotics can also be administered to patients treat -

ed empirically for S. aureus infections from 2 months

until over 40 years of age [1]. Other studies have

indicated the advisability of 1.5g/day of ciproflo -

xacin for 12 months in combination with 0.2g/kg/day

of ampicillin for 2 months [6,18,19].

CONCLUSIONS  
1. Salmonella infection should be taken into account

if a blood-borne musculoskeletal infection is

suspected.

2. It should be borne in mind while taking patient

history that bone and joint inflammation may

occur months after a gastrointestinal infection.

3. The uncommon occurrence of osteoarticular com -

plications following S. enteritidis infection is a fac -

tor which delays appropriate diagnosis, which, in

consequence, delays the prevention of joint and

bone destruction. 
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