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Scharakteryzowano zakazenia wywotane przez mikrokoki, u pacjentéw z ob-
nizong odpornoscig w nastepstwie zabiegéw medycznych i terapii immunosupresyj-
nej oraz u oséb bez ujawnionego obnizenia odpornosci. Przedstawiono ponadto
zmiany w klasyfikacji rodzaju Micrococcus.

Bakterie z rodzaju Micrococcus, razem z rodzajem Staphylococcus i Planococcus,
tworzg rodzine Micrococcaceae nalezacg do grupy 17 bakterii, tj. Gram-dodatnich
ziarenkowcow (19). Sa to bakterie uktadajgce sie w pary, tetrady, pakiety lub nieregular-
ne skupiska. Nie wytwarzajg przetrwalnikéw, niektdre posiadajg rzeski. Sg bakteriami
Scisle tlenowymi, wytwarzajg katalaze, tak jak i pozostate rodzaje w obrebie rodziny,
a niektore rowniez oksydaze. Rozwijajg sie na zwyktych podtozach. Liczne z nich zdolne
sq do przyswajania azotu mineralnego co umozliwia im wzrost na pozywkach mineral-
nych. Niektére majg zdolno$¢ wytwarzania barwnikéw. Barwniki te zwigzane sg
z komorka bakteryjng, w zwigzku z czym kolonie mikrokokéw moga mie¢ zabarwienie
biate, kremowe, z6te lub czerwone. Mikrokoki sg oporne na lizostafme i furazolidon, co
pozwala odr6znic je od gronkowcow (5,13,18,41). Wyrastajg w temperaturze 25°-37°C.
Wszystkie szczepy rosng w obecnosci 5%, a niektére nawet 10-15% NaCl. Wiasciwosci
biochemiczne mikrokok6w przedstawiono w tabeli I (19, 20, 21, 24).

W zwigzku z tym, iz stwierdzono w obrebie rodzaju Micrococcus réznice w budowie
peptydoglikanu i zawartosci kwaséw ttuszczowych, zaproponowano (Stacckebrandt i in.)
podziat mikrokokéw na pie¢ rodzajow - Dermacoccus, Kocuria, Kytococcus, Micro-
coccus i Nesterenkonia. W rodzaju Micrococcus pozostaty tylko dwa gatunki - Micro-
coccus luteus i Micrococcus lylae (6, 47). Pozostate gatunki umieszczono w nowych
rodzajach (tabela I1). W 1995 r. dokonano reklasyfikacji Micrococcus agilis, rGwniez na
podstawie roznic w budowie peptydoglikanu. Gatunek ten zaliczono do rodzaju
Arthrobacter i wystepuje on obecnie jako Arthrobacter agilis (27).

Mikrokoki stanowig naturalng flore skoéry i bton $luzowych ludzi oraz innych
ssakdw (2, 7, 24, 25, 42). Najczesciej spotykane na ludzkiej skorze gatunki to Micro-
coccus luteus i Kocuria kristinae, nastepnie Kocuria varians, Micrococcus lylae
i Kytococcus nishinomiyaensis; najrzadziej izolowanym gatunkiem jest Dermacoccus
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Tabela 1l. Proponowane zmiany w klasyfikacji rodzaju Micrococcus
Table Il. Proposed changes in the classification ofthe genus Micrococcus

sedentarius i Kocuria rosea (7, 25). Ze skoéry zwierzat najczesciej izolowano Kocuria
varians; Micrococcus luteus izolowany byt tylko u trzech gatunkéw zwierzat: wie-
wiorek, kotéw i psow (26).

Mikrokoki nie posiadajg otoczek, nie wytwarzajg toksyn i dlatego uwazane sg
powszechnie za drobnoustroje niechorobotwdércze. Coraz czesciej jednak pojawiajg
sie doniesienia o przypadkach wywotanych przez nie zakazeh. Zakazeniom takim
sprzyja zmniejszona odporno$¢ organizmu wywotana inwazyjno$dg zabiegu opera-
cyjnego, obecno$dg cewnikéw i drendéw, wcze$niejszymi zakazeniami bakteryjnymi
lub wirusowymi czy toczacym sie procesem nowotworowym oraz stosowaniem lekéw
immunosupresyjnych (34).

U pacjentéw z zaburzeniami odpornosd dochodzi m.in. do spadku liczby granu-
locytdbw obojetnochlonnych, ktore stanowig pierwszg linie obrony i biorg udziat
w natychmiastowej odpowiedzi na zakazenia. Neutrofile jesli wystepujg w odpowied-
niej liczbie, tj. minimum 1600/mm3 sg w stanie zwalczy¢ wiele ostrych zakazen (36).
Nastepstwem granulocytopenii jest wystepowanie zakazen, najczesdej bakteryjnych,
ktére rozwijajg sie szczegblnie tatwo w przypadku zmniejszenia sie liczby granulocy-
tow ponizej 1000/mm3, a tym bardziej 500/mm3. Zakazenia u chorych z neutropeniag
wystepujg ponadto czesdej w przypadku wspdétistnienia uszkodzenia bton Sluzowych
przewodu pokarmowego przez leki cytostatyczne lub promieniowanie jonizujgce (38).
Wiekszos¢ infekcji u chorych z neutropenig zwigzana jest z drobnoustrojami bedacy-
mi florg endogenng. U pacjentéw z niedoborem granulocytow najczestszymi wrotami
zakazenia s3: jama nosowo-gardtowa, ptuca, okolice odbytu i skora, a najczestszg
przyczyng drobnoustroje kolonizujace te miejsca anatomiczne.

W latach 1953-1997 opisano w literaturze ponad 50 przypadkéw zakazen spowo-
dowanych mikrokokami (tabela Ill). Okoto 80% tych przypadkdw stanowia pacjend
z obnizong odpornos$cig powstatg na skutek wspdHstniejagcych choréb. U 9 chorych
wystepowalty biataczki r6znego typu (1, 3, 28, 40, 45), u 3 pacjentéw stwierdzono inne
nowotwory (2, 28, 49). Niewydolno$¢ nerek wystepowata u 5 chorych, ktérzy podda-
wani byli ambulatoryjnym dializom (28, 32,40). U 1 chorego rozpoznano reumatoidal-
ne zapalenie stawow (51), 22 pacjentéw poddanych byto zabiegom kardiologicznym
zpowodu chorob serca oraz uszkodzen zastawek (9, 10, 15, 23, 29, 31). U jednej osoby
wykryto torbiel mézgowa (17), u innego pacjenta stwierdzono tetniaka (11). Pozostali
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Tabela 111. Zakazenia spowodowane przez mikrokoki opisane w pis-
miennictwie
Table Ill. Infections caused by micrococci reported on the literature

W analizowanym pismiennictwie mikrokoki hodowano z ptynu stawowego, po-
ptuczyn oskrzelowych, krwi, pobranych $rédoperacyjnie fragmentéw tkanek, ptynu
mozgowo-rdzeniowego, ropy, wymazéw ze skory i oczu oraz z ptynow dializacyj-
nych. Badania mikrobiologiczne tych materiatow prowadzone byty rutynowymi me-
todami. Mikrokoki identyfikowano na podstawie makroskopowego wygladu kolonii,
wygladu komdrek w preparatach barwionych metodg Grama oraz wiasciwosci bio-
chemicznych. Dodatkowo badano wrazliwo$é na nitrofurantoine, lizostafine, lizozym
i bacytracyne. Stwierdzano dodatnig reakcje na obecnos$¢ oksydazy, ujemng reakcje
na obecnos$¢ koagulazy. Sprawdzano czy wyizolowane szczepy wyrastaty na podiozu
z 7,5% NaCl i czy hydrolizowaty zelatyne.

Lekowrazliwo$¢ wyhodowanych bakterii byta zréznicowana. W wiekszosci przy-
padkéw byly one oporne na antybiotyki /Maktamowe, a niektore oporne réwniez na
erytromycyne.

Chorzy na biataczke sg narazeni na r6znorodne powiktania, ktére na ogoét wyni-
kajg z samej istoty choroby, cho¢ czesto sg spotegowane przez zastosowane leki
cytostatyczne. Najczestszym powiktaniem zagrazajacym zyciu jest bakteriemia. Jako
powiktanie obnizonej odpornosci u pacjentéw, wystgpita bakteriemia spowodowana
bakteriami z rodzaju Micrococcus. Z analizy piSmiennictwa wynika, ze w latach
osiemdziesiatych ws$réd drobnoustrojow odpowiedzialnych za bakteriemie zaczely
dominowaé ziarenkowce Gram-dodatnie (13, 38, 48, 50). Najwyzsza pozycje wsrod
czynnikow etiologicznych bakteriemii zajmujg koagulazo-ujemne gronkowce, ktorych
rola chorobotwdrcza byta kwestionowana na poczatku lat 80 (39). Drobnoustroje te,
tak jak i mikrokoki, wchodzg w sktad flory fizjologicznej skory. Wystgpienie bak-
teriemii utatwia przerwanie barier anatomicznych, co obserwujemy w przypadku ran,
niedokrwienia tkanek lub wprowadzenia ciata obcego np. protez zastawkowych,
naczyniowych, stawowych, rutynowego stosowania w chemioterapii wktu¢ central-
nych (34). Za zakazenia zwigzane z cewnikami dozylnymi w 47,5% odpowiedzialne
sg ziarenkowce Gram-dodatnie (39). Przedstawione przypadki dotyczyty chorych
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dozylnymi w 47,5% odpowiedzialne sg ziarenkowce Gram-dodatnie (39). Przedstawio-
ne przypadki dotyczyty chorych poddanych zabiegom kardiochirurgicznym, potgczo-
nym z wszczepieniem zastawek (29), pacjenta z nowotworem (49) oraz pacjenta
z niewydolnos$cig nerek, ktory miat zatozony cewnik do dializy (32).

W przebiegu leczenia cytostatykami, na skutek uszkodzenia zaré6wno btony $luzo-
wej oskrzeli, jak i funkcji nabtonka migawkowego, powstajg dodatkowe warunki do
rozwoju zapalenia ptuc. W ostrych biataczkach najczesciej dochodzi do zapalenia
ptuc i bakteriemi. Mikrokokowe zapalenie ptuc wystgpito jako powiktanie biataczki
szpikowej i limfoblastycznej, a takze u pacjenta z przeszczepem nerki (40).

Czynnikami ufatwiajgcymi wystgpienie zakazehn w przewlektej niewydolnosci nerek
jest naruszenie ciaggtosci powtok, zaréwno podczas hemodializy, jak i dializy otrzewnowej
oraz zaburzenia odpornosci. U chorych hemodializowanych gtéwnym miejscem zakaze-
nia jest dostep naczyniowy (50-80% przypadkéw). Szczegdlne zagrozenia zwigzane sg
z cewnikami wprowadzanymi do duzych naczyh. Wynikiem tego jest 80% infekcji
zwigzanych z dostepem naczyniowym. Najczestszg przyczyng powikian u pacjentéw
poddawanych dializie sg ziarenkowce Gram-dodatnie stanowigce ok. 80% zakazen
(4, 14, 33, 37, 46). Infekcje dostepow naczyniowych moga by¢ powodem innych
powiktan, takich jak: zapalenie wsierdzia, zatory ptucne czy zapalenie kosci. Zakazenia
wychodzgce z miejsca wkiuda spowodowane sg zazwyczaj bakteriami stanowigcymi flore
skory. Najcze$dej sg to ziarenkowce Gram-dodatnie, rzadziej pateczki Gram-ujemne lub
beztlenowce (44). U trzech sposrod piedu pacjentow z niewydolnosda nerek pojawita sie
mikrokokowa infekcja operacyjnie wykonanego zespolenia odbarczajacego (28).

Zapalenie wsierdzia spowodowane mikrokokami wystgpito u pacjentéw, u ktorych
istniaty r6znego rodzaju choroby serca, w tym u jedenastu osob, u ktérych przeprowa-
dzono zabiegi operacyjne. Pacjenci poddani operacjom ijednocze$nie silnej immuno-
supresji, znajdujg sie w stanie szczegolnego narazenia na wszelkiego rodzaju zakazenia.
Zwigzane jest to z licznymi wrotami zakazenia takimi jak: centralne kaniule dozylne,
rurka intubacyjna, rana, dreny, cewnik moczowy utatwiajgce wnikniecie patogenow.
W wielu przypadkach zakazenia wywotane mikrokokami spowodowaty konieczno$é
powtdrnej operacji i wymiane zastawek (10, 23, 29, 31).

Reumatoidalnemu zapaleniu staw6w towarzyszy zmniejszenie czynnosci ruchowej
neutrofili (36). Reumatoidalne zapalenie stawdw 38 letniego mezczyzny przeksztatdto
sie w septyczne zapalenie stawow (51). U chorego z nowotworem trzustki mikrokoki
spowodowaty wstrzas septyczny (2).

Ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu moze by¢ chorobg pier-
wotng, ograniczong wytgcznie do osrodkowego uktadu nerwowego, lub wtérng zmiang
narzadowg rozwijajaca sie w przebiegu posocznicy. U o0s6b z obnizong odpornoscia
bakterie z pierwotnego ogniska umiejscowionego w jamie nosowo-gardtowej, zatokach
bocznych nosa, w uchu $rodkowym, na skorze, przedostajg sie do naczyn krwiono$-
nych i z krwig dostajg sie do splotéw naczyniéwkowych i do przestrzeni oponowych.
Zapaleniu sprzyjaja nieprawidtowe potgczenia przestrzeni oponowej z jamga nosowo-
gardtowg, zatokami bocznymi nosa czy uchem s$rodkowym (12, 35, 43). U pacjenta
z torbielg mézgowg doszto do zakazenia tej torbieli mikrokokami (17). Po operacji
tetniaka u 57 letniej kobiety doszto do zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Z po-
branego ptynu mdzgowo-rdzeniowego wyhodowano mikrokoki, lecz wynik ten zigno-
rowano i dopiero, gdy po wykonaniu naktuda ledZzwiowego ponownie wyhodowano te
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same drobnoustroje i zidentyfikowano je jako Micrococcus, zostaty one uznane za
czynnik etiologiczny zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (11). W jednym przypadku
mikrokoki spowodowaty wewnatrzczaszkowy ropien (42), a u pacjenta z biataczka
limfoblastyczng wywotaty zapalenie mézgu (3), u pacjenta z wrodzonym wodogtowiem
spowodowaty zakazenie operacyjnie wykonanego zespolenia (12).

Mikrokoki spowodowaly wewnetrzne zapalenie oka u zdrowego mezczyzny,
u ktérego stwierdzono obecno$¢ ciata obcego w oku (8). Muszg tez by¢ brane pod
uwage jako drobnoustroje powodujgce zakazenia soczewek kontaktowych (22).
W badaniach przeprowadzonych nad czestosScig izolowania bakterii z soczewek kon-
taktowych, procentowy udziat mikrokok6éw byt wiekszy niz grzybéw i taki sam jak
pateczek z rodzaju Pseudomonas (16).

Kytococcus sedentarius byt przyczyna rozpuszczania warstwy rogowej naskorka
i powstawania zagtebien na skérze stép u zdrowych osob (30).

PODSUMOWANIE

W zwigzku z postepujacym rozwojem medycyny, stosowaniem inwazyjnych metod
badan i zabiegéw medycznych, wszczepiania sztucznych implantéw oraz coraz szerszego
stosowania przeszczep6w ratujgcych zyde i zwigzane z tym stosowanie lekéw immunosu-
presyjnych. dochodzi do zaburzenia funkcjonowania sit obronnych organizmu. Wraz
z wydtuzeniem okresu zycia ludzi wzrasta liczba os6b w podesztym wieku, u ktérych
wystepujg niewydolnosci fizjologicznych mechanizmdéw obronnych. W trakde leczenia
choréb nowotworowych cytostatykami i promieniami dochodzi do upos$ledzenia odpor-
nosd organizmu. Osoby z tych grup sg szczeg6lnie wrazliwe na zakazenia. Pojawia sig
coraz wiecej doniesied 0 rozpoznaniu zakazen drobnoustrojami do tej pory nie
izolowanymi od chorych. Jak wynika z opisanych wyzej przypadkéw, bakterie stanowig-
ce fizjologiczng flore skory, dotychczas uwazane za niepatogenne, moga by¢ przyczyna
dezkich schorzen z zejsdem $miertelnym wigcznie. Aktywnos$¢ chorobotwdrcza mikroko-
kéw ma wyraZzne powigzanie z zaburzeniami odpowiedzi immunologicznej. Zmienia to
spectrum drobnoustrojow, jakie nalezy uwzgledni¢ w mikrobiologicznej diagnostyce.
Nalezy doktadnie analizowa¢ wyniki bakteriologicznych identyfikacji drobnoustrojow.
Wyhodowanych bakterii bytujacych fizjologicznie na skdrze czy btonach $luzowych nie
traktowac jako flory towarzyszacej, a jako potencjalny czynnik zakazny z uwzglednie-
niem stanu zdrowia pacjenta i zastosowanych wobec niego procedur medycznych.
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