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WSTEP

Sepsa jest najczestsza postacia kliniczna zakazenia bakteryjnego. Czgsto rozwija si¢
w §rodowisku szpitalnym jako powiklanic towarzyszace chorobie podstawowej. Sepsa szpi-
talna stanowi okolo 39% wszystkich zakazen krwi. Rozwoj inwazyjnych technik diagno-
stycznych i terapeutycznych sprawia, ze populacja chorych obarczonych wysokim ryzy-
kiem wystapienia sepsy stale si¢ powigksza. Zakazenia krwi chorych hospitalizowanych
zwiazane sa z wysoka $miertelnoscia. Dotyczy to zwlaszcza pacjentdw z uposledzong od-
pornoscia, wcze$niakow oraz chorych po powaznych zabiegach operacyjnych, np. prze-
szczepach. Dodatkowa przyczyna duzej $miertelnosci w przypadku sepsy szpitalnej jest
charakterystyczna dla srodowiska szpitalnego wysoka oporno$¢ szczepow bakteryjnych na
antybiotyki i chemioterapeutyki (1,2).

Sepsa rozwija si¢ w kilku etapach. Pierwszy obejmuje pojawienie si¢ ogniska zakaze-
nia. W kolejnym — drobnoustroje i ich toksyny wysiewane sa z ogniska do krwiobiegu
w warunkach oslabienia ukladu odpornosciowego chorego. Ostatni etap to wtorne, wiclo-
narzadowe zmiany wywolane namnazaniem si¢ drobnoustrojow, bezposrednim wplywem
na zakazone narzady, a takze stymulacja ukladu odpornosciowego do odpowiedzi komor-
kowej i humoralne;.
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Obecne w organizmie chorego ognisko zakazenia (np. zakazona rana pooperacyjna,
odlezyna, czy tez zakazone narzady wewngtrzne) stanowi czgsto punkt wyjscia tzw. sepsy
wtornej. Wysiew bakterii do krwi moze nastapi¢ réwniez z zakazonego wszczepionego
ciala obcego (np. protezy zastawkowe lub implanty kostne, drenaz osrodkowego ukladu
nerwowego czy kaniule naczyniowe).

Umieszczone wewnatrznaczyniowo cewniki z biomaterialdw sa zrédlem wigkszosci
pierwotnych zakazen krwi. Szacuje si¢, ze okolo 1/3 wszystkich przypadkdw bakteriemii
jest nastgpstwem terapii infuzyjnej (2). Rozwdj technik kaniulacji naczyn z jednej strony
znacznie usprawnil mozliwosci terapeutyczne szpitala, z drugiej zas — zwigkszyl prawdo-
podobienstwo zakazenia krwi pacjenta. Cewniki zakladane sa do zyl obwodowych (zwy-
kle na krotki okres) lub do zyl centralnych (cewniki stale, dlugoczasowe). Stosowane sa
m.in. do podawania lekow, zywienia pozajelitowego, przedluzonej chemioterapii, dializo-
terapii (3). Czgstos¢ wystgpowania zakazenia zwiazanego z drenazem naczyn jest wprost
proporcjonalna do czasu utrzymywania cewnika w zyle (4). Cewniki naczyniowe ulegaja
czesto kolonizacji patogennymi drobnoustrojami. Zakazenia moga powsta¢ w wyniku:

— skazenia cewnika w czasie jego wprowadzenia do naczynia krwiono$nego,

— migracji drobnoustrojow skornych wzdtuz zewngtrznej powierzchni cewnika,

— skazenia migjsca polaczenia cewnika z aparatem do przetoczen przez flor¢ ze zrodla
egzo- lub endogennego,

— skazenia plynu infuzyjnego,

— rozsiewu infekcji z rozleglego zrédla zakazenia droga krwionosng (2).

W zakazeniach zwiazanych z dostgpem do ukladu zylnego gléwng role odgrywaja
szczepy koagulazoujemnych gronkowcodw (coagulase negative staphylococci — CNS).

Celem pracy jest zbadanie korelacji migdzy czgstym stosowaniem réznego rodzaju
cewnikdéw naczyniowych a profilem izolowanych z krwi drobnoustrojow.

MATERIAL | METODY

W latach 1999-2002 Zaklad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej IP-CZD
w Warszawie otrzymal 749 prébek krwi z Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii i Zywie-
nia oraz 891 prébek krwi pobranych od pacjentéw Oddzialu Onkologii i Dziennego Od-
dzialu Chemioterapii. W przypadku podejrzenia infekcji pobierano krew na posiew z cew-
nika i z obwodu.

Do wykrywania drobnoustrojéw w probkach krwi zastosowano automatyczny system
BacT/Alert (Bio-Merieux) oraz metode¢ klasyczna — przy uzyciu pediatrycznych podtozy
Septi Chek (Becton Dickinson). Prébki krwi przeznaczone do badania w systemie
BacT/Alert posiewano do specjalnych podtozy. Inkubacje prowadzono w aparacie
BacT/Alert wedlug zalecen producenta. 1zolacj¢ drobnoustrojow przeprowadzono wysie-
wajac probki na podloze Columbia agar, agar czekoladowy z dodatkiem bacytracyny (Bec-
ton Dickinson) oraz podloze Sabourauda. Do podlozy pediatrycznych Septi Chek dodawa-
no probki krwi o objgtosci 1 ml.

Wzrost mikroorganizméw widoczny byl na stalych podtozach selekcyjnych dolaczo-
nych do podloza namnazajacego (Septi Chek Slide). Izolacj¢ mikroorganizmow przepro-
wadzano bezposrednio z tych podlozy. Warunki hodowli byly takie same jak w przypadku
metody automatycznej. Identyfikacj¢ szczepdw bakterii przeprowadzono przy pomocy
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manualnych testoéw komercyjnych API oraz testow stosowanych rutynowo przy diagnosty-
ce mikrobiologiczne;j.

Oznaczenie mechanizmow opornosci, tj. zdolnosci wytwarzania 3-laktamaz o rozsze-
rzonym profilu substratowym typu ESBL (extended spectrum p-lactamases) i AmpC, wy-
stepujacych u paleczek Gram-ujemnych przeprowadzono wedlug obowiazujacych proce-
dur, z uzyciem krazkéw bibulowych (Becton Dickinson) nasyconych odpowiednimi anty-
biotykami. Do wykrycia mechanizmu opornosci typu ESBL stosowano krazki: AMC (amok-
sycylina/kwas klawulanowy), CAZ (ceftazidim) i CTX (cefotaxime); chromosomalny en-
zym indukcyjny wykrywano przy pomocy krazkéow CAZ i FOX (cefoxitin). Mechanizm
ESBL potwierdzano przy pomocy E — testow ESBL (AB BIODISK). Opornos¢ na metycy-
ling u gronkowcow oznaczano metoda dyfuzyjno-krazkowa stosujac krazek z oksacyling
1ug (Oxoid).

Wyniki badan mikrobiologicznych analizowano przy pomocy laboratoryjnego progra-
mu komputerowego L.1.S. Bacteriology (Medisoft).

WYNIKI

Zbadano 749 probek krwi pacjentow Oddziatu Gastroenterologii (OGA; 563 probki
krwi obwodowej i 186 z cewnikdw) oraz 891 préobek z oddzialow onkologicznych (OON,
ODCH; 697 krwi obwodowej i 186 z cewnikow). Odsetek wynikéw dodatnich wynosit —
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Ryc. 1. Czgstos¢ wystgpowania bakterii Gram (+), Gram (-) 1 grzybow w probkach krwi pochodza-
cych z oddzialow: Gastroenterologicznego, Onkologicznego oraz z Oddzialu Dziennego
Chemioterapii

Fig. 1. Frequency of the occurrence of Gram-positive, Gram-negative bacteria and fungi in blood
cultures obtained from the Gastroenterology, Oncology and Daily Chemotherapy wards
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Tabela I. Procentowy udzial mikroorganizméow w posiewach krwi pochodzacych z Oddzialu

Gastroenterologii
Table I. Percentage of microorganisms in blood cultures obtained from the Gastroenterology
ward
Izolacje
Drobnoustroj 7 krwi obwodowej 7 krwi 7 cewnika
liczba % liczba %
Coagulase negative staphylococci 81 55,1 21 36,8
Staphylococcus aureus 12 8.1 10 17,5
Streptococcus viridans 11 7.5 3 5,3
Enterococcus sp. 5 34 1 1.8
Escherichia coli 5 34 4 7.0
Klebsiella sp. 4 2.7 6 10,5
Stenotrophomonas maltophilia 11 7,5 2 35
Inne* 12 82 7 12,3
Candida 6 4.1 3 5,3
Razem 147 100 57 100

* Inne (krew obwodowa) — Streptococcus pneumoniae (2), Corynebacterium sp. (1), Ente rococ-
cus faecalis (2), Micrococcus sp. (1), Enterobacter sp. (3), Citrobacter sp. (2), Neisseria sp. (1).
Inne (krew z cewnika) — Streptococcus pneumoniae (1), Serratia sp. (1), Enterobacter sp. (4),
Pseudomonas aeruginosa (1)

w przypadku oddzialéw onkologicznych — 31% (krew pobrana przez cewniki) oraz 21%
(krew obwodowa). Dodatnie posiewy probek krwi pacjentow Oddziatu Gastroenterologii
pobranych przez cewniki siggaty 28%, a dodatnie posiewy krwi obwodowej — 25%.

W dodatnich probkach krwi pobranych z krwi obwodowej dominowaly bakterie Gram-
dodatnie (ryc. 1). Widoczny byl réwniez duzy udzial procentowy bakterii Gram-ujemnych
oraz grzybow w probkach krwi (zwlaszcza pobranych przez cewniki) pochodzacych z od-
dzialéw onkologicznych.

Sposrdd bakterii Gram-dodatnich najczgsciej izolowano ziarenkowce z rodzaju Sta-
phylococcus (tab. 1, tab. II), glownie CNS. Liczba izolatéw CNS z probek krwi obwodo-
wej Oddziatu Gastroenterologii stanowita ponad 55.1% wszystkich wyizolowanych szcze-
péw bakteryjnych. S.aureus przewazal w probkach krwi pobranych przez cewniki. Wi-
doczny byl tez dosy¢ duzy udzial procentowy Strepfococcus viridans, gléwnie w dodat-
nich posiewach krwi pobranej przez cewniki na oddzialach onkologicznych. Wsrod bakte-
rii Gram-ujemnych dominowaly paleczki z rodziny Enterobacteriaceae (E.coli i Klebsiel-
la sp. — OGA; Enterobacter sp. i Klebsiella sp. — OON). Paleczki niefermentujace byly
reprezentowane glownie przez S. maltophilia, izolowane w wiekszosci z krwi obwodowe.
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Tabela II. Procentowy udzial mikrorganizmoéw w posiewach krwi pochodzacych z Oddzialu
Onkologii oraz Dziennego Chemioterapii

Table II.  Percentage of microorganisms in blood cultures obtained from the Oncology and
Daily Chemotherapy wards

Izolacje
Drobnoustrdj z krwi obwodowej z krwi z cewnika
liczba % liczba %
Coagulase negative staphylococci 59 38.8 15 23,1
Staphylococcus aureus 8 53 5 7,7
Streptococcus viridans 9 5,9 6 92
Enterococcus sp. 3 20 - -
Klebsiella sp. 11 72 11 16,9
Serratia sp. 7 4.6 1 15
Enterobacter sp. 13 8,6 12 18,5
Stenotrophomonas maltophilia 12 7.9 - -
Inne* 22 14.4 7 10,8
Candida 8 5,3 8 12,3
Razem 152 100 65 100

* Inne / krew obwodowa / — Streptococcus pneumoniae (1), Corynebacterium sp. (1), Micrococcus

sp. (5), Escherichia coli (2), Citrobacter sp. (1), Pseudomonas aeruginosa (1), Acinetobacter sp.
(3), Aeromonas hydrophilia (5), Neisseria sp. (2), Haemophillus influenzae (1).

Inne / krew z cewnika / — Citrobacter sp. (1), Pseudomonas aeruginosa (1), Acinetobacter sp.
(3), Aeromonas hydrophilia (2)

Na Oddziale Gastroenterologii pobrano 50 kompletéw probek krwi (cewnik + obwod).
Komplety, w ktorych z obwodu i cewnika wyizolowano identyczne bakterie (cewnik +,
obwod +), stanowily 16%. Komplety, w ktérych probka pobrana przez cewnik byla do-
datnia, a probka krwi obwodowej ujemna, si¢galy 18%. Sytuacja odwrotna (obwaod +, cew-
nik —) wystapila w 10% przypadkéw. Sposrod mikroorganizméw wyizolowanych zarazem
z cewnika i krwi obwodowej najwigkszy procent stanowily ziarenkowce z rodzaju Staphy-
lococcus: S.aureus oraz CNS (tab. III). W przypadku ,.cewnik +, obwod —” najczesciej
izolowano CNS, a w dalszej kolejnosci Klebsiella sp., Serratia sp. oraz drozdzaki. W przy-
padku odwrotnym — réwniez CNS oraz Streptococcus viridans.

Na oddziatach onkologicznych pobrano 67 kompletow probek krwi. Komplety typu
,,cewnik +, obwdd +” stanowily 19,4%. Liczba kompletow ,,cewnik +, obwod — wynosila
5 (7.,4%). Sytuacja odwrotna wystapita w 1,5% przypadkéw. Sposrod mikroorganizmow
wyizolowanych zaréwno z krwi pobranej przez cewnik, jak i krwi obwodowej, najwigkszy
procent stanowily: S.aureus, Enterobacter sp. oraz drozdzaki. W przypadku ,.cewnik +,
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Tabela III. Procentowy udzial mikroorganizméow w posiewach sparowanych probek krwi (cew-
nik + obwod) pochodzacych z oddziatlow: Gastroenterologii, Onkologii oraz Dzien-
nego Chemioterapii

Table III.  Percentage of microorganisms in cultures from coupled blood samples (catheter +
periphery) obtained from the Gastroenterology, Oncology and Daily Chemotherapy
wards

Komplety krwi . OGA OON,ODCH
(cewnik + obwéd) folacre liczba % liczba %
S.aureus 3 6,0 3 4,5
CNS 3 6,0 - -
Klebsiella sp. 1 2,0 2 2,9
Enterobacter sp. - - 3 4,5
Cewnik (+), obwod (+) | E.coli 1 2,0 - -
Serratia sp. - - 1 1,5
Acinetobacter sp. - - 1 1,5
Candida sp. - - 3 4,5
Razem 8 16,0 13 194
CNS 6 12,0 2 2,9
Klebsiella sp. 1 2,0 1 1,5
Cewnik (+), obwod (-) Enterobacter sp. - - 1 1,5
Serratia sp. 1 2,0 - -
Candida sp. 1 2,0 1 1,5
Razem 9 18.0 5 7.4
CNS 4 8.0 1 1,5
Obwod (+), cewnik (-) | Streptococcus viridans 1 2.0 - -
Razem 5 10,0 1 1.5

obwod -~ najczesciej izolowano CNS, a w dalszej kolejnosci Klebsiella sp., Enterobacter
sp. oraz drozdzaki. W przypadku odwrotnym izolowano jedynie CNS.

Wsrdd gronkowcodw koagulazo-ujemnych wyizolowanych z dodatnich posiewow krwi
duzy odsetek stanowily szczepy oporne na metycyling (tab. IV). Gronkowca zlocistego
opornego na metycyling (MRSA) wyizolowano jedynie z dwu posiewow krwi obwodowej
pacjentoéw Oddzialu Gastroenterologii, co stanowilo 1% izolacji. Najwigkszy odsetek szcze-
péw paleczek Gram-ujemnych, opornych na III generacj¢ cefalosporyn i wytwarzajacych
B-laktamaze typu ESBL, wyizolowano z krwi pobranej przez cewniki od dzieci z Oddziatu
Gastroenterologii. Najwickszy odsetek pateczek Gram-ujemnych (Enterobacter sp.) wy-
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Tabela IV. Procentowy udziat szczepéw opornych w posiewach krwi pochodzacych z Oddzia
low: Gastroenterologii, Onkologii oraz Dziennego Chemioterapii

Table IV. Percentage of resistant bacteria in blood cultures obtained from the Gastroenterolo-
gy, Oncology and Daily Chemotherapy wards

OGA OON,ODCH
Drobnoustroj krew z cewnika | krew z obwodu | krew z cewnika | krew z obwodu
liczba % liczba % liczba % liczba %
MRSA* - - 2 1,0 - - - -
MRSCN** 13 230 66 450 11 17.0 42 28,0
E.coli 1 1,75 - - - - 1 0,7
H
N
i/ Klebsiella sp. 1 1,75 2 1,4 1 1,5 2 1.3
jany
@ Pateczki
?ecz 1 ] _ _ 1 0’7 _ _ - -
niefermentujace
« | Enterobacter sp. 2 3,5 2 1,4 12 18,5 8 5,3
& |Pateczki ; ; 1 07 | 2 | 31 | 4 | 26
Q niefermentujace
g
< | Razem 17 30 74 50,2 26 40,1 57 37,9

* MRSA — metycylinooporny Staphylococcus aureus,

**  MRSCN — methicillin-resistant coagulase negative staphylococci — oporne na metycyling
gronkowce koagulazo-ujemne;

***  HSBL — B-laktamaza o rozszerzonym profilu substratowym;

**xk - AmpC — chromosomalny enzym indukcyjny.

twarzajacych chromosomalny enzym indukcyjny (AmpC) wyizolowano z krwi pobranej
przez cewniki od dzieci z oddzialow onkologicznych.

DYSKUSJA

Czynniki etiologiczne sepsy zaleza w duzej mierze od zrodel zakazenia, co jest nicjed-
nokrotniec zwiazane z choroba podstawowa pacjenta. Bakterie z rodzaju Enterococcus,
paleczki Gram-ujemne oraz drozdzaki moga by¢ przyczyna zakazen krwi pochodzacych
z zakazen ukladu moczowego, pokarmowego i jamy brzusznej. Sepsy pneumokokowe wy-
wodza si¢ gléwnie z pozaszpitalnych zapalen ptuc lub zapalen ucha srodkowego u dzieci.
Zapaleniom opon mdzgowo-rdzeniowych towarzyszy czesto sepsa o tej samej etiologii
(np. Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae czy Haemophillus influenzae).
U chorych z oparzeniami duzej powierzchni ciala przyczyna wystepujacej dosy¢ czgsto
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sepsy sa bakterie z rodzaju Staphylococcus, Pseudomonas aeruginosa oraz inne paleczki
Gram-ujemne (1,5).

Widoczny jest réwniez charakterystyczny profil drobnoustrojéw odpowiadajacych za
zakazenia krwi w zaleznosci od specyfiki oddzialéw szpitalnych. Na oddzialach noworod-
kowych za zakazenia krwi odpowiada glownie CNS, Streptococcus agalactiae oraz Kleb-
siella pneumoniae i Escherichia coli (6). Pacjenci oddzialow onkologicznych i hematolo-
gicznych narazeni sa czesto na zakazenia, ktorych czynnikami etiologicznymi jest ich wla-
sna flora bakteryjna. Leczenie przeciwnowotworowe predysponuje tez do zakazen grzybi-
czych. Wyniki naszych badan sa zgodne z danymi literaturowymi. Widoczny jest duzy
udzial procentowy bakterii Gram-ujemnych (np. E.coli, Enterobacter sp., Klebsiella sp.)
w probkach krwi pochodzacych z oddzialéw onkologicznych (7). Przewlekla chemiotera-
pia jest jednym z czynnikoéw majacych wplyw na zmiang przepuszczalnosci sluzowki prze-
wodu pokarmowego, czego wynikiem moze by¢ translokacja bakterii i ich toksyn do krwi.
O podobnym mechanizmie mozna domniemywac w odniesieniu do Streptococcus viridans
— wchodzacego w sklad fizjologicznej flory jamy ustnej — ktéry zgodnie z wynikami na-
szych badan oraz danymi literaturowymi, jest dosy¢ istotnym czynnikiem etiologicznym
zakazen krwi na oddzialach onkologicznych (8,9).

Umieszczone wewnatrznaczyniowo cewniki sa zrédlem wigkszosci pierwotnych zaka-
zen krwi (catheter-related septicaemia — CRS). Ocenia si¢, ze ponad 70% przypadkéw
bakteriemii szpitalnej ma zwiazek z obecnoscia cewnika zylnego. Wedlug danych z nadzo-
ru prowadzonego przez NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance System) na
oddziatach intensywnej terapii czgsto$¢ wystepowania pierwotnych zakazen krwi jest od
dwu do trzydziestu razy wyzsza u chorych z cewnikami w zylach centralnych niz u chorych
bez takich cewnikéw (4,10). Analizowane przez nas oddzialy szpitalne (Gastroenterolo-
giczny i Onkologiczny) wybrane zostaly celowo ze wzgledu na mozliwo$¢ zbadania kore-
lacji pomigdzy czgstym stosowaniem rdéznego rodzaju cewnikow wewnatrznaczyniowych
a profilem izolowanych z krwi drobnoustrojéw. Zaréwno cewniki stosowane do chemiote-
rapii, jak i cewniki do zywienia pozajelitowego sa czestym punktem wyjscia zakazen krwi
(powiklania takie wystepuja np. u 3-14% chorych zywionych pozajelitowo) (11,12).

Do kolonizacji zewngtrznej powierzchni cewnika dochodzi juz po 24 godzinach od
momentu zalozenia, na skutek migracji drobnoustrojow ,,skornych” z okolicy wkhucia. We-
wnetrzne $wiatlo cewnika kolonizowane jest zwykle pdzniej (po kilku dniach), np. w wyni-
ku zanieczyszczenia podczas manipulacji cewnikiem, badz tez podczas rozsiewu mikroor-
ganizmoéw z odleglego zrodla zakazenia (3,11,13). Sporadycznie dochodzi do kolonizacji
przez bakterie zanieczyszczajace plyn infuzyjny. W plynach odzywczych podawanych przez
cewniki moga rozwijac si¢ paleczki Gram-ujemne z rodzaju Klebsiella, Enterobacter, Ser-
ratia, Citrobacter, Pseudomonas (3,4). Z uwagi na rodzaj czynnika etiologicznego oraz na
fakt, ze ilos¢ drobnoustrojow we krwi od poczatku jest duza, ta grupa zakazen najczgsciej
objawia si¢ w postaci szoku endotoksycznego (2).

Wicele badan retrospektywnych prowadzonych w osrodkach na catym $wiecie (3,14-
17) potwierdza wzrost udzialu bakterii Gram-dodatnich (gléwnie CNS, ale tez Enterococ-
cus sp.) oraz grzybéw w zakazeniach krwi. Natomiast udzial w zakazeniach niektérych
mikroorganizmow, np. S.aureus oraz E.coli, wedtug danych literaturowych nie ulegl zmia-
nie w przeciagu ostatnich lat. Tendencja ta ma niewatpliwy zwiazek ze wzrostem czgstosci
uzywania w terapii réznego rodzaju tworzyw sztucznych, w tym wlasnie cewnikow we-
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wnatrznaczyniowych. Koagulazo-ujemne gronkowce, bedace gldéwnym czynnikiem etio-
logicznym odcewnikowych zakazen krwi, wyksztalcily mechanizmy ulatwiajace koloniza-
cj¢ biomaterialéw. Maja zdolnos¢ przylegania do powierzchni tworzyw sztucznych dzigki
adhezynom otoczkowym oraz receptorom dla biatek zewnatrzkomdrkowej matrix. Osiadle
na powierzchni biomaterialu gronkowce wytwarzaja zewnatrzkomorkowy §luz, chroniacy
je przed dzialaniem antybiotykow i ukladem odpornosciowym (18). Rowniez Candida sp.
w obecnosci podloza zawierajacego glukoz¢ moze produkowac ,.§luz” (slime), ktéry od-
grywa podobna do $luzu gronkowcowego role w kolonizacji powierzchni biomateria-
low (14).

Wedhug niektorych danych literaturowych najczgstszymi drobnoustrojami wywotuja-
cymi zakazenia zwigzane z obwodowymi naczyniami krwionosnymi sa: CNS, gronkowiec
zlocisty, rzadziej grzyby drozdzakopodobne i enterokoki. Przyczyna zakazen towarzysza-
cych liniom zylnym centralnym sa paleczki niefermentujace z rodzaju Acinetobacter, rza-
dziej Pseudomonas, paleczki jelitowe — najczesciej Klebsiella i Enterobacter oraz grzyby
— Fusarium (2,19).

Wyniki naszych badan czg¢sciowo koreluja z danymi z literatury. Potwierdzaja miedzy
innymi dominacj¢ bakterii Gram-dodatnich, a zwlaszcza gronkowca koagulazo-ujemnego
(w duzym procencie szczepy metycylinooporne), w dodatnich posiewach krwi. Podkre-
$laja tez udzial gronkowca zlocistego w patogenezie zakazen odcewnikowych. Przedsta-
wione wyniki wskazuja rowniez na fakt, iz obecnos¢ cewnikow dlugoczasowych, stosowa-
nych np. do zywienia parenteralnego czy chemioterapii sprzyja zakazeniom grzybiczym.
Wedlug naszych danych, sposrod bakterii Gram-ujemnych za zakazenia krwi odpowiadaja
najczesciej paleczki z rodziny Enterobacteriaceae (E.coli, Klebsiella sp. oraz Enterobac-
ter sp.), natomiast paleczki niefermentujace reprezentowane gléwnie przez Stenotropho-
monas maltophilia odgrywaja mniejsza rolg. Dane z literatury wskazuja na wigkszy udzial
paleczek niefermentujacych (S.maltophilia, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter bau-
mani) w etiologii zakazen krwi (13,20). Niektore z tych bakterii, np. Pseudomonas aerugi-
nosa, maja zdolno$¢ wytwarzania zewnatrzkomorkowego wielocukru utatwiajacego adhe-
zj¢ do biomateriatéw (17).

We wczesniejszych pracach prowadzonych w naszym zakladzie wykazano rowniez, ze
dodatni posiew krwi pobranej przez cewnik nic zawsze jest zwiazany z odcewnikowym
zakazeniem krwi, a moze $wiadczy¢ jedynie o kolonizacji cewnika badz tez o zanieczysz-
czeniu probki. Zgodnie z zaleceniem CDCP (Center for Disease Control and Prevention),
dopiero przynajmniej dwukrotne wyhodowanie z krwi tego samego drobnoustroju (ten sam
rodzaj i gatunck) moze swiadczy¢ o wykryciu czynnika etiologicznego bakteriemii. Anali-
za wynikow typowania molekularnego ujawnila trudno$¢ w interpretacji wynikow posie-
wow krwi w przypadku izolacji CNS. Tylko w nielicznych przypadkach udalo si¢ wyka-
zac, ze wyizolowany CNS jest czynnikiem ctiologicznym zakazenia (18).

Wedlug Reimera dodatnie posiewy krwi prawie zawsze (>90%) swiadczq o infekcji
w przypadku izolacji S.aureus, E.coli 1 innych Enterobacteriaceae, Pseudomonas aerugi-
nosa, Streptococcus pneumoniae oraz. Candida albicans. Inne mikroorganizmy, takie jak
Corynebacterium sp., Bacillus sp. 1 Propionibacterium acnes, rzadko (<5%) wskazuja na
bakteriemi¢. Bardziej problematyczne sa grupy paciorkowcoéw zieleniejacych, enteroko-
koéw oraz gronkowcow koagulazo-ujemnych, ktore sq zwiazane z bakteriemig odpowied-
nio w 38, 78 i 15 % przypadkow (16).
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W naszych badaniach uzyskano pewne rozbieznosci w wynikach posiewow probek
krwi pobranych jednoczasowo z cewnika i obwodu. Dodatnie wyniki posiewu otrzymane
tylko z krwi pobranej z cewnika mogg sugerowac kolonizacj¢, natomiast dodatnic jedynie
w przypadku obwodu moga wskazywac na wewnatrzustrojowe zrodlo bakteriemii lub tez
zanieczyszczenie probki podczas pobierania.

Przeprowadzone przez nas analizy wskazuja na fakt, ze mikrobiologiczne badania krwi
sa wartosciowe tylko w przypadku zachowania obowiazujacych procedur. W przeciwnym
razie wigkszo$¢ dodatnich posiewow krwi moze by¢ zanieczyszczeniem pochodzacym ze
skory (albo moze $wiadczy¢ jedynie o kolonizacji cewnika), ktore bedzie blednie uznawa-
ne za czynnik etiologiczny zakazenia. Naraza to pacjenta na niepotrzebne leczenie i zwigk-
sza szansg selekcji szczepow lekoopornych w Srodowisku szpitalnym. Wynik badania mi-
krobiologicznego krwi musi by¢ zatem interpretowany tacznie z obrazem klinicznym za-
kazenia.

WNIOSKI

1. Gram-dodatnie ziarenkowce dominuja w dodatnich posiewach krwi. Bakterie Gram-
ujemne izolowane z dodatnich posiewow krwi reprezentowane sq glownie przez palecz-
ki z rodziny Enterobacteriaceae.

2. Koagulazoujemne gronkowce dominuja w dodatnich posiewach krwi, co jest nicjedno-
krotnie zwiazane z kolonizacja cewnika naczyniowego albo zanieczyszczeniem probki.

3. Obecno$¢ dlugoczasowych cewnikdw naczyniowych predysponuje do zakazen krwi gron-
kowcem zlocistym, paleczkami Gram-ujemnymi oraz grzybami.

M Modrzewska, K Semczuk, E Gabinska, H Zar¢ba, D Dzierzanowska

MICROBIOLOGICAL ANALYSIS OF BLOOD CULTURE OBTAINED
FROM CHILDREN HOSPITALIZED AT GASTROENTEROLOGY, ONCOLOGY
AND DAILY CHEMOTHERAPY WARDS OF THE CHILDREN'S MEMORIAL
HEALTH INSTITUTE IN THE YEARS 1999-2002

SUMMARY

The aim of the study was to examine correlations between the use of different kinds of intrava-
scular catheters and the type of microorganisms isolated from blood cultures.

Blood samples obtained from gastroenterology, oncology and daily chemotherapy wards were
examined. The samples were taken from catheter and peripheral blood in situations where blood
infection was suspected.

In positive blood samples Gram-positive bacteria, especially methycillin-resistant coagulase
negative staphylococci, were dominant. Enterobacteriaceae (Klebsiella sp., E.coli, Enterobacter
sp.) were the most often isolated among Gram-negative bacteria. The share of Staphylococcus au-
reus, Gram-negative bacilli and fungi was greater in the case of samples taken from catheters.

The domination of CNS is frequently connected with catheter colonisation or contamination of
samples. Intravascular catheters predispose to Staphylococcus aureus, Gram-negative rods and fun-
gous infections.
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