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Uvod

Salmonele su Stapicaste gram-negativne bakterije,
fakultativni anaerobi iz porodice Enterobacteriacae, roda
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Prikaz bolesnika

Salmonella enteritidis je jedna od netifusnih (NT) salmonela koje su primarno
paraziti zivotinja, a samo povremeno uzrokuju bolest u ljudi, najéesc¢e akutni
gastroenteritis. Generalizirani oblici infekcije NT-salmonelama i ekstraintesti-
nalna upalna zarista javljaju se u oko 3,3 % inficiranih. Pleuropulmonalne in-
fekcije NT-salmonelama su rijetkost i javljaju se ve¢inom u imunokompromiti-
ranih bolesnika. U rujnu 2014. godine primljen je muskarac u dobi od 53 godine
s klinickom slikom, laboratorijskim i radioloskim nalazima u skladu s akutnom
bakterijskom pneumonijom prac¢enom proljevom i povrac¢anjem. Imunokroma-
tografski test (Xpect™ Legionella) urina na antigen bakterije Legionella pneu-
mophila bio je pozitivan i zapoceto je lije¢enje moksifloksacinom. Naknadno je
kompjutoriziranom tomografijom verificiran empijem pleure, iz pleuralnog ek-
sudata izolirana je Salmonella enteritidis te je uéinjena torakotomija i dekorti-
kacija zahvacéenog pluéa uz resekciju nekroticnog pluénog tkiva. Seroloskim te-
stiranjem "parnih seruma" bolesnika iskljucena je Legionella pneumophila kao
uzrocnik, a Xpect™ Legionella test protumacen je kao lazno pozitivan. Neti-
fusne salmonele mogu¢i su uzroénici pleuropulmonalne infekcije u imunokom-
petentnog bolesnika. Potreban je oprez pri tumacenju pozitivnog nalaza urina na
antigen Legionella pneumophila u bolesnika s pneumonijom i simptomima cri-
jevne infekcije.

Salmonella enteritidis as a cause of pneumonia and pleural empyema in
immunocompetent patient
Case report

Salmonella enteritidis belongs to the group of nontyphoidal (NT) Salmonella
which are primarily animal parasites and only occasionally infect humans caus-
ing mostly acute gastroenteritis. Invasive disease and extraintestinal manifesta-
tions occur in about 3.3 % of NT Salmonella infections. Pleuropulmonary NT
Salmonella infections are a rarity and mostly occur in immunocompromised pa-
tients. In September 2014, a 53-year-old man was admitted with clinical, labo-
ratory and radiological features of acute bacterial pneumonia accompanied by
diarrhea and vomiting. Xpect™ Legionella immunochromatographic urine
antigen test for the presence of Legionella pneumophila antigen in urine came
positive so the treatment with moxifloxacin was started. Eventually, pleural
empyema was detected by computed tomography and Salmonella enteritidis
was cultured from pleural exudate. Thoracotomy, decortication of affected lung
and resection of necrotic lung tissue was performed. Serological testing of
"paired sera" was negative for Legionella pneumophilla thus excluding the bac-
teria as a cause of pneumonia and empyema so Xpect™ Legionella test was in-
terpreted as false positive. NT Salmonella are a possible cause of pleuropul-
monary infection in an immunocompetent patient. Caution is warranted for in-
terpreting positive urinary antigen tests for legionellosis in patients with pneu-
monia and symptoms of acute gastroenteritis.

Salmonella. Rod Salmonella sadrzava dva specijesa, od
kojih specijes Salmonella enterica subspecijes enterica
sadrzava gotovo sve klinicki vazne salmonele [1]. Na
temelju O-antigena salmonele su skupljene u vise od 10
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serogrupa. Unutar serogrupa na temelju H-antigena dife-
rencirano je viSe od 2200 serotipova. Vise od 90 % seroti-
pova koje nalazimo u ¢ovjeka pripada grupama A—E pri
¢emu jasno odudara serotip Salmonella typhi (grupa D)
koji je posebno adaptiran na ¢ovjeka i uzrocnik je dugo-
trajne bakterijemicne bolesti — trbusnog tifusa. Ostali sero-
tipovi — netifusne salmonele (NT-salmonele) — primarno
su paraziti Zivotinja koji povremeno uzrokuju bolest u lju-
di, najCesce akutni gastroenteritis. Najcesce izolirane NT-
-salmonele su S. enteritidis, S. typhimurium, S virchow, S.
hadar, S. agona, a neke su salmonele (primjerice S. vir-
chow, S. choleraesuis, S. dublin) jace patogene za ¢ovjeka
i u relativno ve¢em postotku uzrokuju bakterijemic¢nu bo-
lest. Izvor infekcije NT-salmonelama za ¢ovjeka je pogla-
vito hrana (perad, jaja, kontaminirano meso), a moguce su
i kontaktne infekcije od inficiranog bolesnika te od ku¢nih
ljubimaca. Generalizirani oblici infekcije NT-salmonela-
ma (salmonelna vrudica, paratifusni sindrom, ekstrain-
testinalna upalna zarista) javljaju se u oko 3,3 % infici-
ranih [2]. Pleuropulmonalne infekcije NT-salmonelama su
rijetkost, javljaju se ve¢inom u imunokompromitiranih
bolesnika sa svega nekoliko desetaka bolesnika prikazanih
u literaturi do sada [3].

Prikaz bolesnika

U rujnu 2014. godine, u Odjel za infektologiju i derma-
tovenerologiju Opc¢e bolnice "Dr. J. Bencevi¢" u Slavon-
skom Brodu, primljen je muskarac u dobi od 53 godine
zbog vrucice, proljeva i povrac¢anja u trajanju od 5 dana te
produktivnog kaslja i lijevostrane pleuriticke boli u traja-
nju od 3 dana. Osobna, epidemioloska i anamneza navika
bile su bez osobitosti. Kod prijema bolesnik je bio bistre
svijesti, pokretan, eupnoican i eukardan, hipotenzivan,
umjereno dehidriran s auskultatornim nalazom hropcic¢a
nad lijevom pluénom bazom. Laboratorijski nalazi bili su
u skladu s akutnom bakterijskom infekcijom (tablica 1), a
standardnim radiogramom (RTG) pluéa verificiran je in-
homogen infiltrat donjeg lijevog plué¢nog polja. Imunokro-
matografski test (Xpect™ Legionella) urina na antigen
bakterije Legionella pneumophila bio je pozitivan, hemo-
kultura je bila sterilna, a iz uzorka stolice je izolirana
Salmonella enteritidis. Zapoceto je lijeCenje moksifloksa-
cinom parenteralno. U daljnjem tijeku boravka bolesnik je
svakodnevno imao vru¢icu uz kasalj i pleuriticke boli te je
radioloski (RTG-om i kompjutoriziranom tomografijom)
verificirana progresija infiltrata plu¢a i pojava pleuralnog
izljeva, karakteristika eksudata. Iz kateter aspirata bronha i
pleuralnog eksudata izolirana je Salmonella enteritidis,
dok je hemokultura ponavljano bila sterilna. Obradom nije
nadeno znakova postoje¢e imunosupresije ili kroni¢ne
pluéne bolesti. UCinjena je torakotomija i dekortikacija za-
hvacenog pluca uz atipi¢nu resekciju nekroticnog pluénog
tkiva donjeg lijevog pluénog reznja. Bolesnik je otpusten
iz bolnice nakon 46 dana hospitalizacije. Parenteralna an-
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Tablica 1. Laboratorijski nalazi kod prijema
Table 1. Laboratory findings on admission

137 mm/3,6 ks (3-23)

Sedimentacija eritrocita /
Erythrocyte sedimentation rate
C-reaktivni protein / C-reactive | 231,0 mg/L (<5)
protein
Leukociti/ WBC

28,64 x10%L (3,4-9,7)
5,02x10'%/L (4,34-5,72)
164 g/L (138-175)

89,5 fL (83,0-97,2)

151 10e9/L (158 —424)
34,3 mmol/L (2,8 -38,3)
293 umol/L (64 —104)
125 mmol/L (137 — 146)
4,2 mmol/L (3,9-5,1)
110 mmol/L (97 —108)

Eritrociti / Erythrocytes

Hemoglobin / Haemoglobin
MCV/MCV

Trombociti / Thrombocytes
Urea/ Urea

Kreatinin / Creatinine

Natrij / Sodium

Kalij / Potassium
Kloridi / Chlorides

timikrobna terapija provedena je kroz 5 tjedana te je lijece-
nje dovrSeno peroralnom primjenom ciprofloksacina kroz
tri tjedna uz uredan klinicki oporavak Kontrolna bakterio-
loska analiza stolice bila je negativna, seroloskim testi-
ranjem akutnog i rekonvalescentnog seruma bolesnika
iskljucena je Legionella pneumophila kao uzroc¢nik, a
Xpect™ Legionella test protumacen je kao lazno poziti-
van.

Rasprava

Prema istrazivanju Nancy F. Crum, do 2005. godine, u
literaturi je prikazano 39 slucajeva pleuropulmonalnih in-
fekcija NT-salmonelama (28 empijema pleure i 11 apscesa
pluca) [3]. Radi se o rijetkoj infekciji. U istom istrazivanju
enteritidis, koji je ujedno izoliran u naseg bolesnika, za-
uzeo je drugo mjesto po ucestalosti. Prosjecna dob bole-
snika bila je 48 godina (1 — 81), muskaraca je bilo 74 %, a
vecina (82 %) je imala jedan ili viSe komorbiditeta (ma-
ligna bolest, mijelodisplazija, AIDS, sistemska bolest ve-
zivnog tkiva, alkoholizam, §e¢erna bolest) dok je u 38 %
bolesnika nadena preegzistentna bolest pluc¢a [3]. U naseg
bolesnika nije identificiran niti jedan rizi¢ni ¢imbenik.
Gastrointestinalni simptomi, koje je kod prijema imao i
nas bolesnik, bili su izrazeni kod prijemau 33 % bolesnika,
hemokultura je bila pozitivna u 30 %, a kultura stolice u
39 % bolesnika. Leukocitoza je bila prisutna u 48 % bo-
lesnika kao i u naseg bolesnika s napomenom da su, prema
istrazivanju Nancy F. Crum leukociti bili uredni u svih
bolesnika s AIDS-om [3]. Infekcija pluéa i pleure moze
nastati na viSe nacina — aspiracijom zelucanog sekreta, di-
rektnim Sirenjem iz obliznjeg zariSta infekcije (apsces gus-
teraCe, slezene . . . ) ili hematogeno [3]. Kako su u naseg
bolesnika hemokulture ponavljano bile negativne, nije
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nadeno obliznje Zariste infekcije, a bilo je prisutno pro-
fuzno povracanje, za pretpostaviti je da je do infekcije
doslo uslijed aspiracije. Od 39 prikazanih bolesnika u gore
navedenom radu, 33 (82 %) je podvrgnuto kirur§kom po-
stupku drenaze, dok je u 10 (26 %) bolesnika bila nuzna
dekortikacija zahvacenog pluca, kao i u naseg bolesnika.
Stopa mortaliteta iznosila je 13 %, a svi umrli bolesnici bili
su inficirani serotipom typhimurium [3], $to je ¢ini se po-
vezano s viSom stopom rezistencije na antibiotike, posebi-
ce unavedenog serotipa. [4, 5]. Serotip enteritidis izoliran
unaseg bolesnika bio je dobro osjetljiv na sve testirane an-
tibiotike i bolesnik je uspjesno lijecen kinolonima (moksi-
floksacin, ciprofloksacin) koji su uz cefalosporine 3. gene-
racije antibiotici izbora u lijeCenju bakterijemije i drugih
generaliziranih oblika infekcije NT-salmonelama dok se u
slu¢aju multiple rezistencije preporuca se primjena kar-
bapenema [6].

Prema dosadasnjim istrazivanjima imunokromatograf-
ski test urina na antigen legionele (Xpect™ Legionella)
ima izvrsnu specificnost (100 %) i dobru osjetljivost
(89%) [7, 8], a lazno pozitivni nalazi mogu se naéi u bole-
snika sa serumskom bole$¢u i pozitivnim reumatoidnim
faktorom [9]. Seroloskim testiranjem tri seruma naseg
bolesnika enzimskim imunotestom, nismo dokazali infek-
ciju legionelom te je nalaz Xpect™ Legionella testa protu-
macen kao lazno pozitivan. Pretrazivanjem literature ni-
smo nasli prikaz lazno pozitivhog nalaza urina na antigen
legionele u bolesnika inficiranih bakterijama iz roda Sal-
monella.

Zakljucak

Netifusne salmonele mogucéi su uzrocnici pleuropul-
monalne infekcije i u imunokompetentnih bolesnika. Nuz-

Infektoloski glasnik 35:2-3, 75-77 (2015)

na je promptna i adekvatna antimikrobna terapija i dre-
naza. Potreban je oprez pri tumacenju pozitivnog nalaza
brzih testova urina na antigen Legionella pneumophila u
bolesnika s pneumonijom i simptomima crijevne infekcije.
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