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Przedstawiono trzy przypadki zachorowan na dur brzuszny, o roznym
przebiegu klinicznym, u 0sob powracajqcych z Indii, hospitalizowanych
w naszej klinice w poczqtkach roku 2006. Prawdopodobnie najci¢zsza
posta¢ o klasycznym przebiegu u jednej z 0sob byla spowodowana bra-
kiem szczepien przeciwko durowi brzusznemu, pozostate dwie osoby byly
zaszczepione, ale pomimo tego ulegly zakazeniu. Wszystkie osoby wyka-
zywaly tzw. “zachowania ryzykowne”.
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WSTEP

Azja Poludniowa i Wschodnia, Afryka, Ameryka Srodkowa i Poludniowa, gdzie dur
brzuszny wystepuje endemicznie, a zapadalno$¢ na t¢ chorobg na endemicznych terenach
wynosi od 227 do 810 na 100 000 mieszkancow, jest czgsto odwiedzana przez turystow.
W Polsce (lata 1990-2002) zapadalno$¢ na dur brzuszny byta w granicach od 0,005 do 0,07
na 100 000 mieszkancow, rejestrowano wige od 2 do 25 przypadkdéw rocznie. Na ogdlna
liczbe 16 milionow zachorowan na $§wiecie, rocznie przypada 500 tysigcy zgondw. Obecnie
wystgpujace pojedyncze przypadki tej choroby rzadko maja klasyczny przebieg, czgsciej
przebiegaja w postaci zmienionej, ztagodzonej wskutek szczepien i podawania antybiotykow.
Profilaktyka w tym kierunku dla 0s6b podrozujacych do krajow tropikalnych, ktora obejmuje
szczepienia, czasem ma odwrotny skutek — zaszczepieni czuja si¢ zwolnieni z obowiazku
unikania zachowan ryzykownych, a szczepienia nie zawsze doprowadzaja do uodpornienia.
Pomimo szczepien nalezy unika¢ ryzykownych zachowan. Konieczne jest wtasciwe prze-
strzeganie zasad higieny osobistej, prawidlowe zaopatrzenie w wodg i zywnos¢, unikanie
kontaktu z osobami chorymi i nosicielami. Prezentujemy trzy przypadki zachorowania na
dur brzuszny 0s6b po pobycie w Indiach, w tym dwoje byto uprzednio zaszczepionych.
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PREZENTACJA PRZYPADKOW

Megzczyzna lat 34, zdrowy, nieszczepiony przeciwko durowi brzusznemu przed wyjaz-
dem do Indii, cho¢ byt przekonany, ze zostal zaszczepiony (wyjazd w celach turystycznych).
W czasie trzytygodniowego pobytu wykazywat zachowania ryzykowne /seks analno-oralny/.
Po powrocie, z powodu ztego samopoczucia, narastajacej goraczki oraz suchego kaszlu
byt leczony ambulatoryjnie Duomoxem i Cefaleksyna, ale nieskutecznie. W szdstym dniu
choroby zostat przyjety do kliniki w stanie ogdlnym cigzkim, z zaburzeniami $wiadomo-
Sci 1 objawami oponowymi, wysypka rozyczkopodobna, miejscami krwotoczna, suchym
kaszlem, bez goraczki, z bradykardia. Nie stwierdzono zmian w obrazie krwi obwodowe;j,
natomiast warto$ci D- dimeréw i CRP byly podwyzszone. W badaniu ptynu mézgowo-
rdzeniowego stwierdzono zmiany zapalne. W MRI osrodkowego uktadu nerwowego wy-
konanym pig¢ dni pdzniej opisano zmiany niedokrwienne w przebiegu vasculitis, w jadrach
podkorowych. W tym czasie zaobserwowano u pacjenta szybko powigkszajace si¢ odlezyny
w okolicy krzyzowo-lgdzwiowej i na pigtach. W posiewach krwi bakterii nie wyhodowano,
natomiast odczyn Widala wykazywat serokonwersje z antygenem O. Salmonella typhi. Od
piatego dnia celowanej antybiotykoterapii /Ciprofloksacyna i Biotrakson/ zaobserwowa-
no stopniowg poprawe stanu pacjenta. Zostal wypisany z klinki ze znacznymi ubytkami
neurologicznymi, brakiem petnej sprawno$ci umystowej. Dwa miesiace pozniej zglosit sig
zdrowy, nie pamigtat okresu hospitalizacji.

Mezczyzna lat 31, zdrowy, zostat zaszczepiony szczepionka Typhim Vi siedem tygodni
przed wyjazdem do Indii i Nepalu (cele turystyczne). W czasie czterotygodniowego pobytu
prezentowal zachowania ryzykowne - picie mleka podgrzewanego na ognisku u przypad-
kowych tubylcow. Cztery dni przed przyjazdem do Polski zglaszal zte samopoczucie,
ogolne rozbicie, spowolnienie i temperature do 38° C. Bezskuteczne leczenie ambulatoryjne
czterema antybiotykami, ktorych nazw nie pamigtat, bytlo powodem przyjecia w 14 dniu
choroby do kliniki. Przy przyjgciu zte samopoczucie, ogolne rozbicie, suchy kaszel, brady-
kardia i temperatura do 38° C, poprzedzona dreszczami oraz spowolnienie. W posiewach
krwi wyhodowano bakterie Salmonella typhi. Po zastosowaniu leczenia Ciprofloksacyna
zostat wypisany do domu w 21 dniu po spadku temperatu z ujemnymi wynikami bakterio-
logicznymi krwi, moczu i katu.

Kobieta lat 29, studentka indiologii, tancerka, zdrowa, zostata zaszczepiona Typhim Vi
osiemnascie miesigcy przed ostatnim wyjazdem do Indii w celach turystyczno- naukowych.
W czasie tego pobytu wykazywata zachowania ryzykowne: picie wody z kranu na ulicy,
chodzenie boso po ulicy. Ponadto podawata w wywiadzie zachorowanie na dur (?) w czasie
pobytu w Indiach 4 miesiace wcze$niej, rozpoznane klinicznie (nie wykonano wowczas
zadnych badan diagnostycznych), leczone ambulatoryjnie. Po powrocie do Polski zgtaszata
zte samopoczucie, ogolne rozbicie, spowolnienie, senno$é, temperature 39°C - nie byta
leczona. Przy przyjeciu do kliniki stwierdzono poza wymienionymi objawami bradykardig,
co bylo powodem podejrzenia duru brzusznego. W czwartym dniu hospitalizacji, z krwi
wyhodowano Salmonella typhi. Po skutecznym leczeniu Ciprofloksacyna zostata wypisana
z klinki z uyjemnymi posiewami krwi, moczu i katu.
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WNIOSKI I KOMENTARZE

1. W podrézy do krajow endemicznych istnieje konieczno$¢ zapobiegania durowi brzusz-
nemu w tradycyjny sposob— poprzez zachowanie higieny osobistej i Zywienia oraz
niepodejmowanie zachowan ryzykownych.

2. Zastosowanie szczepien przyczynia si¢ do ztagodzenia przebiegu choroby, ale nalezy
wzigé pod uwage mozliwos¢ niewytworzenia si¢ odpornosci pomimo szczepienia

3. Osoby z terenow nieendemicznych, udajace si¢ na tereny endemiczne, powinny podczas
szczepienia podstawowego otrzymaé rownolegle dwie szczepionki: doustna 7y 21a
oraz parenteralna Typhim Vi w celu uzyskania odpowiedzi humoralnej i komorkowe;j
ukierunkowanej na antygeny pateczek duru brzusznego (O, H, Vi).

4. Zadna z obecnie dostepnych szczepionek przeciwko durowi brzusznemu nie chroni
wszystkich szczepionych przed zachorowaniem na dur brzuszny:

- podjednostkowa szczepionka TyphimVi do stosowania parenteralnego.

- catokomoérkowa, inaktywowana do stosowania parenteralnego (73)

- komorkowa, zawierajaca zywe i zabite bakterie do stosowania doustnego(atenuowana
Ty 21 a)

5. Klasyczna posta¢ duru brzusznego aktualnie jest rzadkoscia — czgsciej wystepuje w po-
staci zmienionej (ztagodzonej) jako efekt stosowanych szczepien i antybiotykoterapii.

M Olszynska-Krowicka, P K Borkowski
TYPHOID FEVER IMPORTED FROM THE TROPIC IN POLAND
SUMMARY

We present three cases of typhoid fever imported to Poland from India in the beginning of the year
2006 treated in our Zoonosis and Tropical Medicine Department. Two of them, with mild course of
the disease, were vaccinated with Typhim Vi vaccine, the third didn’t obtain any, and had very heavy,
almost classical course of the disease. All of them behaved in India in improper way, probably also
because were convinced they were protected by the vaccine. We emphasize that proper prophylaxis
against typhoid fever for travelers should consist of vaccination with two vaccines, oral 7y 2/a and
parenteral Typhim Vi and it doesn’t release travelers from avoiding risky behavior.
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