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W 2003 roku wykonano prospektywne badania kliniczne i mikrobio-
logiczne u 345 dzieci z ostrq biegunkq i u 161 z innymi chorobami
podstawowymi przyjetych do leczenia szpitalnego. Nie wykazano roznic
istotnych statystycznie (p>0,05) miedzy czestosciq wykrywania Candida
albicans w kale od dzieci z biegunkq (19,4%) i bez biegunki (21,1%).
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WSTEP

Drozdzaki z rodzaju Candida wystgpuja powszechnic w $rodowisku naturalnym,
a takze w przewodzie pokarmowym u zdrowych ludzi. Grzyby te sa zaliczane do mikroflo-
ry przewodu pokarmowego i blon §luzowych jamy ustnej, pochwy oraz skory, znanej jako
flora fizjologiczna czlowicka (1,2). Drozdzaki, jako oportunistyczne patogeny, mogq wy-
wolywa¢ zakazenia objawowe (candidosis, candidiasis) wystepujace pod réznymi posta-
ciami klinicznymi; dotyczy to zaré6wno dorostych jak i dzieci z czynnikami ryzyka (1-4).
Uwaza si¢, ze okolo 10 do 20% noworodkow jest kolonizowanych przez Candida w ciagu
pierwszych tygodni zycia i cz¢stos$¢ ta zwigksza si¢ az do 50% w ciagu 1-3 miesigcy, zwlasz-
cza gdy niemowl¢ta przebywaja przez dtuzszy okres czasu w oddzialach szpitalnych (3).

Od 1at 80. ubieglego stulecia wiadomo, ze istnieje zwiazek pomiedzy kolonizacja przez
grzyby a inwazyjna choroba grzybicza u noworodkow z niska masa urodzeniowa (3.5).
Powazne zakazenia grzybicze u noworodkow lub niemowlat (sepsis, endocarditis, menin-
gitis, endophtalmitis, inne), rzadziej u dzieci starszych, sa zazwyczaj endogennego pocho-
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dzenia, jakkolwiek opisano tez epidemie zwiazane z pozajelitowym zywieniem lub skazo-
nym sprzg¢tem (1,3,4). Ogniskowe zakazenia mogg by¢ wynikiem zakazenia krzyzowego
od pacjenta do pacjenta i niekiedy od skolonizowanych pracownikdw stuzby zdrowia (1,3).
Inwazyjna lub ukladowa kandydoza czg¢sto obserwowana byla u dzieci leczonych wcze-
$niej antybiotykami z powodu infekcji bakteryjnych (1,3,4,6).

Wigkszo$¢ zakazen grzybiczych u noworodkéw lub niemowlat wywolywanych jest
przez C.albicans i C.parapsilosis, chociaz w ostatnich latach zwraca si¢ uwage na wzrost
zakazen wywolanych przez C.tropicalis, C.glabrata i wiele innych (3,5,6). Obserwowane
byly tez zakazenia mieszane C.parapsilosis i C.albicans (3). Zarowno C.albicans jak
i C. parapsilosis moga wywolywa¢ inwazyjna postac grzybicy u noworodkow, jednak $mier-
telno$¢ skojarzona z C.albicans byla znaczaco wyzsza niz po zakazeniu C.parapsilosis,
jak na to wskazuja obserwowane trendy w nicktérych krajach w ciagu kilkunastu ostatnich
lat (3-5).

Kliniczne znaczenie kolonizacji przez drozdzaki Candida przewodu pokarmowego
i innych blon sluzowych w etiopatogenetycznym mechanizmie rozwoju grzybicy uklado-
wej (translokacja Candida z jamy ustnej lub jelita) nie budzi kontrowersji u pacjentow
dorostych i dzieci z grup ryzyka, szczeg6lnie z neutropenia, natomiast jest jak dotad kon-
trowersyjne u pacjentow nieneutropenicznych (1,2,4). Zwiazek pomigdzy biegunka u do-
rostych i dzieci, a zakazeniem Candida sugerowany przez niektorych autordow z o§rodkdw
zagranicznych (7-10) i ostatnio krajowych (11-13) pozostaje nadal kontrowersyjny. Pewne
dane wskazuja jednak, ze drozdzaki Candida moga by¢ wazna przyczyna ostrych lub prze-
wleklych biegunek oraz biegunek poantybiotykowych u niemowlat i dzieci starszych, kto-
re skutecznie mozna leczy¢ stosujac leki przeciwgrzybicze.

Celem naszych prospektywnych badan bylo okreslenie cz¢stosci wystgpowania drozdza-
kéw z rodzaju Candida, w kale dzieci hospitalizowanych w 2003 roku, z powodu ostrej
biegunki i bez biegunki.

MATERIAL | METODY

Mikrobiologiczne badania swiezych probek kalu wykonano u facznej liczby 506 dzie-
ci przyjetych do leczenia w Klinice Obserwacyjno-Zakaznej Dzieci AM w Bialymstoku
w 2003 roku. Wsrod tej liczby u 345 (68,2%) dzieci rozpoznano w momencie przyjecia
ostra biegunke (dyspepsia lub gastroenterocolitis), au 161 (31,8%) dzieci inne podstawo-
we choroby (gléwnie: meningitis purulenta, meningitis parotidea, bronchopneumonia, he-
patitis, varicella.....). U 98 (19,4%) dzieci (68 z biegunka i 30 z inna choroba podstawowa)
badania probek katu wykonano dwukrotnie, tj. w dniu przyjecia i po leczeniu.

Badania probek kalu wykonano w Zakladzie Mikrobiologii AMB. W celu wyosobnie-
nia grzybow stosowano metod¢ hodowli na podlozu Sabourauda oraz dodatkowo na pod-
lozach chromogennych (selektywne dla Candida) takich jak: gotowe podloza plytkowe
f.Becton-Dickinson i/lub przygotowane we wlasnym zakresie z suchego podloza CHRO-
Magar-Candida (f. MAST). Grzyby identyfikowano w oparciu o wlasciwosci biochemicz-
ne z uzyciem gotowych zestawow API 20C lub ID 32C i automatu ATB Expression
(f. bioMerieux) oraz test filamentacji (dodatni u szczepow z gatunku C.albicans). Ocenia-
no réwniez intensywnos¢ hodowli drozdzakoéw przyjmujac skale: (+) — wzrost skapy, (++)
— wzrost obfity, (+++) — wzrost bardzo obfity.
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Lekowrazliwos$¢ okreslono metoda dyfuzyjno-krazkowa z wykorzystaniem krazkow
f. MAST. Post¢gpowanie oraz interpretacja wynikow byla zgodna z instrukcja producenta.
Wykorzystano krazki z nastepujacymi chemioterapeutykami przeciwgrzybiczymi: nystaty-
na (100 j.), amfoterycyna B (20 pg), ketokonazol (10 pg), flukonazol (25 pg), flucytozyna
(1 pg).

Na biezaco zbierano demograficzne i kliniczne dane o badanych dzieciach, zakwalifi-
kowanych do leczenia szpitalnego. W indywidualnej ankiecie pacjenta znajdowaly si¢ m.in.
dane takie jak: ple¢, wiek i pochodzenie (miasto, wies), stan odzywienia i odwodnienia,
historia choroby i stosowane ostatnio antybiotyki, czas wystapienia biegunki i charaktery-
styka stolcow oraz ewentualne wystgpowanie plesniawek w jamie ustnej, czy grzybicy (kan-
dydozy) skérnej. Uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej AM w Biatymstoku na wykonanie
powyzszych badan.

Analizg statystyczng wykonano przy uzyciu programu Statistica 6.0. Do wykazania
roznic istotnych statystycznie pomigdzy czgstoscia wykrywania C.albicans w kale u dzieci
z biegunka i bez biegunki stosowano test > i poziom istotnosci p=0,05.

WYNIKI

Sposréd 506 probek kahu od dzieci przyjetych do leczenia szpitalnego wyosobniono
lacznie 101 (20%) szczepdw grzybow nalezacych tylko do rodzaju Candida, gatunku Can-
dida albicans. Od jednej dziewczynki w wieku 6 lat i 5 miesi¢ecy z miasta, hospitalizowa-
nej z powodu biegunki, izolowano C.albicans i C.parapsilosis.

W tabeli I przedstawiono czgstos¢ wykrywania C.albicans w kale 345 dzieci z bie-

Tabela I. Czgstos¢ wystepowania Candida albicans w Kale dzieci z biegunka
Table I. Prevalence of Candida albicans strains in stool samples from children with diarrhoea

Wiek W la.tac.h Ple¢ Miejsce zamieszkania Razom (345)
(liczba dzieci) | 1eqkca (177) | zenska (168) | miasto (276) | wies (69)

<1 (78) 7 3 8 2 10 (12.8%)
=12 (77) 11 7 11 7 18 (23.4%)
=23 (44) 6 6 8 4 12 (273%)
=34 (22) 4 2 5 1 6 (273%)
=45 (14) 2 0 2 0 2 (143%)
=56 (39) 1 0 1 0 1 (2.6%)
~6-14  (48) 6 g 12 2 14 (292%)
~14 (23) 1 3 4 0 4 (174%)
Razem (345) | 38 (11.0%) | 29(84%) | 51(14.8%) | 16(4.6%) | 67  (19.4%)

QL3%)* | (173%)* | (18.5%)* | (23.2%)* (19.4%)

* p>0,05
** u jednej dziewczynki C.albicans + C.parapsilosis
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gunka, z uwzglednieniem wieku, plci i pochodzenia. Analogiczne informacje uzyskane
zbadan 161 dzieci z innymi podstawowymi rozpoznaniami, u ktérych w dniu przyjecia do
leczenia szpitalnego nie stwierdzono biegunki, zawiera tabela II.

Lacznie od 67 (19.4%) dzieci z ostrg biegunka (tab. 1) i od 34 (21,1%) dzieci bez
biegunki (tab. IT) izolowano szczepy C.albicans; pomigdzy tymi czgstosciami nie stwier-
dzono rdéznic istotnych statystycznie (p>0,05). Nie wykazano réznic istotnych statystycz-
nie (p>0,05) w czgstosci izolowania C.albicans w zaleznosci od plci i miejsca zamieszka-
nia w calej grupie dzieci z biegunka (tab. 1) oraz w grupie dzieci bez biegunki (tab. II).
Roznic takich nie zaobserwowano réwniez przy poréwnaniu tych czgstosci pomigdzy dwoma
grupami badanych dzieci (tab. 1 i tab. II).

Czestos¢ izolacji C.albicans z kalu od dzieci w wieku <1 r.z. wynosila 12,8% (10/78)
(tab. 1), a od dzieci bez biegunki z tej samej grupy wickowej 46,7% (7/15) (tab. II) (p=0,001).
Podobna analiza kolejnych grup wickowych (od >1-2 do >14 lat) nie wykazala réznic
istotnych statystycznie w czgstosci izolacji C.albicans u dzieci z biegunkq (tab. I) i bez
biegunki (tab. II) (p>0,05).

Drozdzaki Candida albicans byly jedynym czynnikiem wykrywanym w kale w dniu
przyjecia do leczenia tylko u 2 (0,6%) dzieci z biegunka. U pozostatych dzieci z biegunka,
a takze u wszystkich dzieci bez biegunki, C.albicans wykrywano obok réznych paleczek
jelitowych, Pseudomonas aeruginosa i/lub enterokokow i Staphylococcus aureus jako 2-5
drobnoustroj (dane nie zamieszczone). Pojedynczo wystepujace szczepy C.albicans izolo-
wano od dwoch chlopcow (2,5 r.z. i 8 miesigey) z miasta, u ktorych wystgpowaly wymioty,
biegunka i goraczka 2 dni (2,5 r.z.) lub 5 dni (8/12, leczony w domu Augmentinem) przed

Tabela II. Czestos¢ wystepowania Candida albicans w kale dzieci z innymi chorobami niz bie-

Table II. %?:iflence of Candida albicans strains in stool samples from children with other
diseases
Wiek w latach Ple¢ Miejsce zamieszkania
. . Razem (161)
(liczba dziect) | esica (104) | zenska (57) | miasto (95) | wies (66)
<1 (1% 2 5 6 1 7 (46,7%)
>1-2 (D 1 0 0 1 1 (14,3%)
>2-3 (12) 2 0 2 0 2 (16,7%0)
>3-4 (D) 0 0 0 0 0
>4-5  (10) 0 3 1 2 3 (30,0%)
>5-6  (23) 1 0 1 0 1 (4,3%)
>6-14  (70) 12 5 13 4 17 (24,3%)
>4 (17) 1 2 1 2 3 (17,6%)
Razem (161)| 19 (11,8%) 15 (9,3%) 24 (14,9%) 10 (6,2%) 34 (21,1%)
(18,3%)* (26,3%)* (25,3%)* (15,2%)* (21,1%)

* 0,05
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Tabela III. Czgstos¢ wystgpowania Candida albicans w badaniu powtornym (II) kalu u 98
dzieci hospitalizowanych

Table III. Prevalence of Candida albicans strains in second examination (II) of stool sam-
ples from 98 hospitalized children

Candida albicans Rozpoznanie Razem
badanie biegunka inne 9%)
I I 67) G
+ + 10 4 14
+ - 8 7 15
- + i 7* 16
- - 40 13 53

* u 4 dzieci biegunka w 2-gim tygodniu hospitalizacji
** dodatkowo 1 szezep Candida krusei

Tabela IV. Wrazliwos¢ Candida albicans (n=131)* na wybrane chemioterapeutyki
Table IV.  Susceptibility of Candida albicans (n=131)* strains to selected chemotherapeutics

Chemioterapeutyk (suscesptible) (internfediate) (resiI:tant)
Amfoterycyna B (AMB) 129 (98,5%) 1(0,8%) 1 (0,8%)
Nystatyna (NY) 128 (97.,7%) 3(2,3%) 0
Ketokonazol (KCA) 53 (40,5%) 58 (44,3%) 20 (15,3%)
Flucytozyna (FY) 119 (90,8%) 8 (6,1%) 4 (3,1%)
Flukonazol (FCN) 29 (22,1%) 77 (58.8%) 25 (19,1%)

* 101 szezepdéw w badaniu pierwszym (w dniu przyjecia do Kliniki) 30 szezepo6w w badaniu drugim

hospitalizacja. Z katu chlopca starszego uzyskano bardzo obfity wzrost C.albicans (+++)
wskazujacy na > 10° cfu/g kalu, natomiast z kalu niemowlaka uzyskano skapy wzrost (+)
drozdzakow wskazujacy na <10° cfu/g kalu; dzieci te byly leczone nystatyna.

Na ogo6lna liczbg 131 badanych probek kalu z pozytywna hodowla C.albicans (101 —
badanie i 30 —badanie IT) wzrost bardzo obfity (+++) uzyskano w 27 (20,6%), obfity (++)
w 39 (29,8%) i skapy (+) w 65 (49,6%) przypadkach. Z katu od 45 (34,4%) dzieci z bie-
gunka uzyskano bardzo obfity (20 — +++) i obfity (25 — ++) wzrost C.albicans. Sredni czas
trwania biegunki przed hospitalizacja dzieci wynosit 2 dni (zakres kilka godzin do 6 dni)
i nie stwierdzono roéznicy u dzieci z hodowla dodatnia i negatywna drozdzakéow w kale.
Wsrod 36 (10,4%) dzieci z grupy z biegunka wczesniej leczonych antybiotykami u 11
(30,6%) z nich izolowano C.albicans o bardzo obfitym wzroscie w kale (+++). Makrosko-
powa ocena probek kalu nie wykazala zaleznosci pomigdzy jego typem ($luzowy, ropny,
krwawy), a obecnosciq i/lub intensywnos$cia wzrostu drozdzakow w kale. Wsrdd 13 (8,1%)
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dzieci bez biegunki wczesniej leczonych antybiotykami u 7 (53,8%) uzyskano hodowle
C.albicans o bardzo obfitym wzroscie (+++).

U 16 (16,3%) sposrdd dwukrotnie badanych dzieci wystgpowalo zakazenie wtoérne
(lub ujawnione przez namnozenie) z udzialem C.albicans podczas pobytu w szpitalu (tab.
III). Dotyczylo to 9 (13,4%) dzieci z biegunkq (u 3 z nich rozpoznana byla salmoneloza
i stosowano cefalosporyny I1I generacji) i 7 (22,6%) dzieci z innym rozpoznaniem (p>0,05).
Wsréd 7 dzieci bez biegunki przy przyjeciu, u 4 wystapila biegunka w drugim tygodniu
hospitalizacji; dzieci te byly leczone z dobrym skutkiem nystatyna. U jednego 19-mie-
sigcznego chlopca ze srodowiska migjskiego, leczonego w szpitalu z powodu biegunki
Augmentinem (E.coli w badaniu I) w badaniu II izolowano Candida krusei (tab. I1I).

Wsrod badanych szczepow C. albicans nie wykazano opornosci tylko na nystatyne.
Szczepy C.albicans czg¢sto byly oporne (R) na ketokonazol (15,3%) i flukonazol (19,1%)
oraz sporadycznie na amfoterycyne B (0,8%) i flucytozyng (3,1%) (tab. IV).

DYSKUSJA

Badania przeprowadzone w latach 70. ubieglego wicku (14,15) oraz w ostatnicj deka-
dzie (8,9,10,16,17) sugeruja istnienie zwigzku pomigdzy zakazeniem Candida i biegunkg
u dorostych i dzieci. Potwierdzeniem tej sugestii moze by¢ obecnos¢ Candida w kale pa-
cjentow z biegunka przy braku innych drobnoustrojow jelitowych oraz ustgpowanie obja-
wow choroby po zakonczeniu leczenia przeciwgrzybiczego (7,8,14,18).

Drozdzaki Candida byly opisywane jako jedyny ,.patogen” obecny w probkach kahu
u dzieci z biegunka oraz jako wystgpujace w duzych liczbach w kale dzieci niedozywio-
nych, czgsto z towarzyszaca biegunka (7.8). Chaudhury i wsp. (7) wykazali, ze drozdzaki
Candida byly jedynym patogenem w 15% probek katu od pacjentdéw z biegunka, najcze-
Sciej u dzieci w wieku 0-12 miesigcy. W badaniach wlasnych tylko u 2 (0,6%) sposrod 345
dzieci z ostra biegunka stwierdzono wystepowanic C.albicans jako jedynego patogena je-
litowego. Zurawska-Olszewska i wsp. (13) wérod 155 dzieci (do 6 lat) z ostrg biegunka
leczonych w latach 1998-2001 w Lodzi réwniez tylko u 2 (1,3%) z nich uznaly drozdzaki
C.albicans za prawdopodobne czynniki etiologiczne biegunek. Drozdzaki te byly dominu-
jace wsrod wzglednie beztlenowej flory jelitowej wystepujacej w probkach kalu badanych
w pierwszej dobie hospitalizacji przed rozpoczeciem leczenia. Autorki (13) niestety nie
okreslily czestosci wykrywania Candida spp. w probkach katu od dzieci leczonych z po-
wodu biegunek.

Bishop i wsp. (15) wykryli C.albicans w kale 1/3 badanych dzieci w wieku ponizej
1 roku z ostra biegunkq i u 15% dzieci z grupy kontrolnej. Autorzy ci wysungli hipoteze, ze
C.albicans jest oportunistycznym patogenem, wywolujacym biegunki po uszkodzeniu slu-
zOowki jelita przez inne drobnoustroje chorobotwoércze (15). W badaniach wlasnych czg-
stos¢ izolacji C.albicans z kalu od dzieci z biegunka w wieku do 1 roku zycia wynosila
okolo 13% i byla 4-krotnie nizsza w poréwnaniu do dzieci bez biegunki (ok. 47%) (p=0,001)
z tej samej grupy wiekowej. Takich istotnych statystycznie roznic w czgstosci wykrywania
C.albicans nie stwierdzono w analizowanych kolejnych grupach wickowych od >1-2 1. z.
do >14 lat.

Forbes 1 wsp. (6) szczepy Candida izolowali od okolo 40% dzieci eutroficznych
w wieku od 0 do 6 lat i nie wykazali roznic istotnych statystycznie u dzieci z biegunka i bez
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biegunki. Réznicy istotnej statystycznie (p>0,05) w czgstosci izolacji C.albicans z katu od
dzieci z biegunka (39%) i bez biegunki (35%) nie stwierdzili réwniez Barnes i wsp. (19)
wsrdd 4600 przebadanych dzieci. Wyniki tych prac byly podobne z uzyskanymi w naszych
badaniach; czg¢stos¢ wykrywania C.albicans w kale od dzieci w wieku od ponizej 1r. z. do
6 lat z biegunka (ok. 18%) i bez biegunki (ok. 19%) byla poréwnywalna (p>0,05).

Forbes 1 wsp. (6) zwrdcili uwage na fakt, ze drozdzaki w prébkach kalu od dzieci
z biegunka, zwlaszcza niedawno leczonych antybiotykami, wystepowaly w wigkszych licz-
bach na gram kalu, niz od dzieci bez biegunki, u ktorych liczby te byly mniejsze od 10 000
(<10* cfu/1g katu). Masywna kolonizacje jelita przez drozdzaki wykrywano réwniez
u starszych, niedozywionych pacjentow z ci¢zkimi chorobami podstawowymi i biegunka,
nie znajdujac jednoczesnie innych mikrobiologicznych, zapalnych i chemicznych przy-
czyn schorzenia; obserwowano u nich ustapienie biegunki po leczeniu przeciwgrzybiczym
(2.17). Uwaza sig, ze istotna diagnostycznie dla grzybicy przewodu pokarmowego jest
liczba wyzsza niz 10° komorek grzyboéw w 1 gramie katu (>10%/g) i przy wystepujacych
objawach klinicznych powinno by¢ wdrozone leczenie przeciwgrzybicze (1,11). Liczby
10" - 10° (>10*) cfu/g kalu moga mie¢ warto$¢ diagnostyczng (znamienna), gdy powtorzo-
no (wielokrotnie wykonane) badania. Wartos¢ >10° drozdzakow w 1g kalu jest niezna-
mienna patognomonicznie (1,6,11).

Nie budzi zdziwienia fakt, ze wielu autorow zwraca uwage na zwiazek obecnosci zwigk-
szongj liczby Candida z niedawnym leczeniem antybiotykami zaré6wno u dorostych jak
iniemowlat (3,6,12,16,17), co obserwowano roéwniez w naszych badaniach, poniewaz an-
tybiotykoterapia jest czynnikiem sprzyjajacym namnazaniu si¢ grzybow w jelicie (1,3,6).
Biegunka poantybiotykowa z obecnoscia Candida w kale ustgpuje po leczeniu lekami prze-
ciwgrzybiczymi. W Kkilku przypadkach wlasnych u dzieci z biegunka uzyskano rowniez
efekt pozytywny po terapii nystatyna. Wszystkie szczepy C.albicans wyosobnione z katu
od dzieci byly wrazliwe na nystatyne.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze jakkolwiek nie wykryliSmy zwiazku pomi¢dzy
ostra biegunka u dzieci a obecnoscia w kale szczepdw Candida (z wyjatkiem 2 przypad-
kéw), podobnie jak inni autorzy (6,19), to nie mozna jednak wykluczy¢ ich znaczenia
w patogenezie biegunek. Dotyczy to zwlaszcza dzieci i doroslych niedozywionych, u kté-
rych w >50% obserwowano proliferacj¢ grzybéw w kale (forma mycelialna; M) (1,7.8,10).
Strzepki grzybéw w kale uwazane byly za markery inwazyjnosci jelitowych szczepow C.al-
bicansu pacjentow z biegunka wystepujaca po innych zakazeniach, u ktérych obserwowa-
no popraw¢ po leczeniu przeciwgrzybiczym. W badaniach wlasnych, podobnic jak na to
wskazuja wyniki z innych osrodkow (6,7,8,15), wykryto zalezno$¢ pomigdzy obecnoscia
innych drobnoustrojow chorobotworczych (glownie: Salmonella, E.coli, K.pneumoniae,
P.aeruginosa i S.aureus: dane nie zamieszczone), a Candida w kale.

Rola drozdzakow Candida jako potencjalnych enteropatogenow (biegunki ostre i prze-
wlekle, biegunki poantybiotykowe) powinna by¢ udowodniona w kompleksowych bada-
niach klinicznych i mikrobiologicznych, w tym molekularnych badaniach szczepow C.al-
bicans izolowanych od chorych z biegunka i bez biegunki. Istnicja badania genetyczne
i fenotypowe wskazujace na zréznicowanie szczepow C.albicans izolowanych od chorych
z ostrg i przewleklq biegunka (9). By¢ moze w niedalekiej przyszlosci, dotad kontrower-
syjna rola rezerwuaru jelitowego w etiopatogenezie biegunki z udzialem Candida albicans
(i innych drozdzakow) zostanic wyjasniona.
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WNIOSKI

1. W badanej w 2003 roku populacji dzieci z regionu bialostockiego, leczonych z powodu
ostrej biegunki lub innych choréb (bez biegunki), wykazano wystgpowanie w kale tylko
drozdzakdéw z rodzaju Candida, gléwnie gatunku Candida albicans (okolo 98%).

2. Drozdzaki Candida albicans wystgpowaly w kale dzieci z biegunka i bez biegunki
z poréwnywalna (p>0,05) czestos$cia wynoszacq okolo 20%.

3. Drozdzaki Candida albicans uznano za bezposredniq przyczyng ostrej biegunki u nie-
wielkiego odsetka badanych dzieci (<1%), natomiast biegunk¢ poantybiotykowa zwia-
zang z tymi drozdzakami stwierdzono u okoto 13% dzieci przyjetych do leczenia bez
biegunki.

4. Gatunek Candida albicans powinien by¢ uwzgledniany wsrod potencjalnych enteropa-
togendéw (biegunki ostre, biegunki poantybiotykowe) u dzieci, co potwierdzono uzyska-
niem pozytywnych efektéw po leczeniu przeciwgrzybiczym.

D Rozkiewicz, T Daniluk, M Sciepuk, B Kurzqtkowska, E Oldak, ML Zaremba

PREAVALENCE RATE OF CANDIDA ALBICANS IN STOOL
OF HOSPITALIZED CHILDREN IN 2003 WITH OR WITHOUT DIARRHOEA
FROM REGION OF BIALYSTOK

SUMMARY

Candida species, predominantly Candida albicans strains, are part of the normal flora of ga-
strointestinal tract, but some authors suggest that faecal candida may cause diarrhoea. The aim of
this study was to determine the prevalence of faecal Candida spp. isolates in 345 children with
diarrhoea and 161 with other diseases, hospitalized in 2003. Overall 506 faecal specimens obtained
before treatment and 98 after treatment of children for yeasts using routine culture method were
examined. A total of 131 (101 before and 30 after treatment) strains isolated were identified as
Candida albicans. Only 2 strains belonged to other species of Candida (C.parapsilosis and C.kru-
sei). The sensitivity of Candida spp. strains to chemotherapeutic was also estimated. All strains of
C.albicans were sensitive to nystatin. Incidence of faecal strains of C.albicans in children with
acute diarrhoea (19,4%) and children with other disease (21,1%) was comparable (p>0,05). Candi-
da albicans yeasts caused diarrhoea in small percent of studied children. Only in 2 (0,6%) children
C.albicans as aetiological agent of diarrhoea was found. In 16 (16,3%) cases secondary fungal
infections were acquired during hospitalization children (4 children with fungal diarrhoea). Resolu-
tion of diarrhoea caused by C.albicans in 6 children after treatment with nystatin was observed.
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