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s1-2Epidemiology of typhoidal salmonellosis in childhood:
the Pakistan country report
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Abstrak

Pakistan mempunyai jumlah penduduk sebesar 136 juta, dan 67 juta di antaranya berusia kurang dari 18 tahun. Angka kematian
pada kelompok Balita adalah 5 juta setiap tahun, dant sebagian besar terjadi karena penyakit ittfetcsi d.eigan penyakit cliare serta penyakit
saluran pernafasan' sebagai perryebab utama dai kematian. Demam tifoid (DT) merupakan salah sanr penyebab utama morbiditas pada
pendr'duk yang tinggal eli kota atau sekit(trnya, dan meskipun tidak ter(lapat stntu data prevalensii yang pasti berdasarkan situasi
masyarakat setempa.t' diperkirakan angka kejadian DT di Karachi aclalah sebesar 500 kasus per 100.000 penducluk. Meskipun kaclang-
kadang ditemukan adanya kasus-kasus yang resisten terhadap kloramfenikol wztuk waklu yang cukup latna, pertengahan tlasawarsa
1980-an ditandai tlengan muncuhtya jenis kuman SalmoneLla typhi yang resisten terhadap tiga jeiis artibiotika primer yang lazim diper-
gunakan. Kuman jenis MDR (multi-drug resistant) ini, yang pada permulaannya hanya sekitar l7-l57o dari semtn isoiat yang 4ite-
mukan, nzeningknt mencaltai hampir 50Vo pada tahm 1994/1995, sehingga memlterberat beban untuk pembiayaan sektor,kzsehatan,
Jumlah kasus DT pada bayi diperkirakan sekitar I5Vo dari semua kasus anak-anah tetapi kelompok ini mempurryai morbi4it's dan mor-
talitas yang lebih besar dengan manifestasi klinis atipik dan kelainan yang lebih berat pacla kilompok bayi usia mud.a. Meskipun pada
talun 1996 dijumpai kecenderungan penurunan jumlnh isolat Salmonella typhi yang MDR, jumlahnya masih mencapai angka 36Va dari
semua isolat. Mengingat keterbatasan dana u,xtuk pengelolaan kasus, terapi yang tepat ttntuk kasus dengan MDR merupakan suatlt
problem khusus di Pakistan. Meskipun terapi dengan seftriakson i.v. temyata efektif untuk kasus MDR, jenis pengobatan ini lebih mahal
dibandingkan clengan pengobatan untuk kasus yang sensitif dan kndang-kaclang memerlukan lama pengobatan melarrytaui 7 hari.
Demikian pula terjatli masalnh pada terapi dengan menggunakan kuinolon clengan timbulnya jenis kuman yang resister. Semtn hal in.i
tnengarahkan kita untuk lebih metnusatkan perhatian pada masalah stra.tegi pencegahan demam tifuid.

Abstract

Pakistan has a population approximately I 36 mitlion people, of which 67 are uncler I I years of age. InJëctious d.iseases account
for the majority of the 5 million deaths arutually iu chiklren under 5 years of age, with diarrhea and aiute respiratory ilnesses as the
major killers. Typhoitl fever is however a major cause of morbictity among the urban arul peri-urban poptLlntiol, and. although accurate
community-based prevalence data is unavailable, it is estimated that the annual incidence oJ'typhoid ù; Karachi is abotû 500 cases per
100'000 population. Although isolated cases of chloramphenicol resistance lnye been kniwn'for a long time, the micl l9g0s saw the
emergence oJ'strains of Salmonella typhi to all the three primary oral antibiotics. These multi-drug ràsistant (MDR) str"ains initial.ty
accoutxted for |q-lïVo of all isolates but rose 10 almost 50Vo of of aLl cases of typhoid by 1994/199i, pl.acing an enormous bttrclen on
ctlready strained health resources. Although typhoict cases in infancy accouttl for only t 5vo of ail chitiren, the morbidity and mortali\t
is cortsiderabLy grecLter, representing both atypical presentation as wel.L as a greater set erity of the disorcler in you,ger infants. Although
there are encouraging trends of a reduction in the relative proportiort of MDR strains of typhoid in lgg6, they still account for 3gvo of
all paediatric Salmonelln typhi isolates' Given the limited resources availnble for cases manxagement, appropriate a,timicrobial therapy
of MDR typhoid has posed particular problems in Pakistan. Although i.v ceftriaxone was shàwn to bi effective in the therapy of MDR
typhoid, it is prohibitively expensive and in contrast to irrfection with sensitive strains of typhoid, therapy Jor grectter than 7 days is
required' Therapy with oral quinolones has posed problem in recent years with emergence ofresistant strains. It is imperative theiefore
that the focus clearly remain on preventive strategies for typhoid.
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