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Przedstawiono wyniki badania i leczenia 99 chorych z rozpozna-
niem posocznicy, ropnego zapalenia opon m-rdz. i samoistnego zapale-
nia otrzewnej (SBP), hospitalizowanych w odcinku intensywnej opieki
medycznej (OIOM) Kliniki Chordéb Zakaznych i Hepatologii UM w Lodzi.
W analizie uwzgledniono etiologie zakazen, ustalenie punktu wyjscia cho-
roby oraz konicowy wynik leczenia ciezkich zakazen. Odnotowano 22,5%
zgonow wsrod chorych z posocznicq i 29,4% chorych na ropne zapale-
nie opon m-rdz. W 35% przypadkow posocznic czynnikiem sprawczym
zakazen byly metycylinooporne szczepy Staphylococcus epidermidis
i Staphylococcus aureus.
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WSTEP

Rzeczywista liczba przypadkéw posocznicy w Polsce jest trudna do okreslenia, co
wynika z réznic w definiowaniu tego stanu chorobowego oraz kompetencji dwoch dyscy-
plin medycznych (chordb zakaznych i anestezjologii/intensywnej terapii) zajmujacych si¢
diagnostyka i leczeniem choroby, u ktérej podloza lezy uogélnione ci¢zkie zakazenie bak-
teryjne i/lub grzybicze.

Wedhig Wielkiego Stownika Medycznego Polskiej Akademii Nauk posocznica, to ze-
sp6t objawow chorobowych wywolanych obecnoscia drobnoustrojow lub ich toksyn we
krwi krazacej i w tkankach w warunkach oslabienia zdolno$ci obronnych ustroju. Nato-
miast wg Polskiej Grupy Roboczej ds. Sepsy, sepsa to zespdt okreslonych objawdw choro-
bowych. spowodowany gwaltowna reakcja organizmu na zakazenie (bakteryjne, grzybicze
wirusowe) prowadzacy do postgpujacej niewydolnosci wielu narzadow i do $mierci (1).
Termin sepsa $cisle zwiazany jest z okresleniem SIRS (systemic inflammatory response
syndrome — zespol uogoélnionej odpowiedzi zapalnej). Do rozpoznania u chorego SIRS
konieczne jest stwierdzenie wysokiej temperatury (>38°C), tachykardii, tachypnoe, pCO,
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<32 mmHg, oraz leukocytozy >12.000 tys. (ew. leukopenii <4000). Przyczyna SIRS moze
by¢ uraz wiclonarzadowy, rozlegle oparzenie, wstrzas hypowolemiczny lub zakazenie.
I wedlug tej nomenklatury sepsa — to SIRS powstaly na skutek zakazenia (2).

Poza réznicami natury semantycznej, rozne interpretacje termindw posocznica i sepsa
pociagaja za soba wymierne skutki organizacyjne i finansowe, ktore nicjednokrotnie maja
bardzo duzy wplyw na leczenie i losy chorego (procedury w katalogu swiadczen NFZ,
dostepnos¢ do lekow, etc.).

Warto nadmieni¢, iz w Ustawie o chorobach zakaznych z dnia 6 wrze$nia 2001r. (Dz.U.
Nr 126, Rozdzial 1, art. 3, pkt 1) w zalaczniku 1 pt. ,,Wykaz choréb zakaznych” w poz. 46
figuruje posocznica i w zwiazku z tym wydaje si¢, ze aktualny stan prawny obliguje specja-
listéw chorob zakaznych i epidemiologii do uzywania nazwy posocznica.

Celem pracy jest ocena etiologii, lokalizacji ogniska pierwotnego i rezultatow leczenia
dorostych chorych z rozpoznana posocznica, ropnym zapaleniem opon mézgowo-rdz.
i samoistnym zapaleniem otrzewnej (spontaneous bacterial peritonitis- SBP) hospitalizo-
wanych w odcinku intensywnej opicki medycznej (OIOM) Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii UM w Lodzi.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 99 chorych (67 me¢zczyzn i 32 kobiety) w wieku 17-91 lat ($r. 50,4
(SD+/-16.7) leczonych w latach 2002-2004 w OIOM Oddzialu Choréb Zakaznych Paso-
zytniczych i Tropikalnych Kliniki Chordb Zakaznych i Hepatologii UM w Lodzi. Analiza
objeto trzy grupy chorych, ktére utworzono zgodnie z ustalonym rozpoznaniem:
I grupa — chorzy z posocznica — 40 przypadkow,

II grupa — chorzy z ropnym zapaleniem opon m-rdz. — 34 przypadki,
IIT grupa — chorzy z samoistnym zapaleniem otrzewnej (SPB) — 25 przypadkow.

W celu potwierdzenia rozpoznania i ustalenia etiologii posocznicy i innych ci¢zkich
zakazen wykonano nast¢pujace badania:

— posiewy bakteriologiczne krwi i plynow z jam ciala (system Bactec 9050),

— identyfikacja szczepdw przy wykorzystaniu zestawoéw mini —Api oraz okreslenie
lekoopornos$ci metodami dyfuzyjno-krazkowaq i/lub paskowa (system E-test),

—badania mikologiczne — do izolacji postuzyly podloza selektywne Sabouraud (plyn-
ne i agarowe),

— stezenie prokalcytoniny (PCT) oznaczono metoda immunoluminometryczng uzywa-
jac zestawow f-my BRAHMS i luminometru LB 9507 firmy Berthold,

— rutynowe badania podstawowe: m.in. morfologia krwi, liczba plytek krwi, aktyw-
nos$¢ transaminaz (ALAT, AspAT), koaguologia, st¢zenie glukozy, mocznika i kreatyniny
i rdwnowaga kwasowo-zasadowa (RKZ).

Badania bakteriologiczne wykonywano pobierajac krew z zyly odlokciowej, po uprzed-
nim dokladnym odkazeniu skéry, ew. po pobraniu w warunkach jalowych plynu m-rdz. lub
puchlinowego, wykonujac odpowiednio naklucie lgdzwiowe lub przezskérna paracentezg
— po znieczuleniu miejscowym chlorkiem etylu odkazonej skory. Badania mikologiczne
wykonywano trzykrotnie w 1, 3-4 i 5-7 dobie hospitalizacji.
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WYNIKI

W tabeli I zestawiono przyczyny skierowania do szpitala chorych, u ktérych pdzniej
rozpoznano posocznicg. Najczesciej przyczyna skierowania do szpitala (OIOM) pacjen-
tow z tej grupy bylo podejrzenie neuroinfekciji, w dalszej kolejnosci zdekompensowana
marsko$¢ watroby, stan goraczkowy o nieustalonej przyczynie i objawy gastroenterocoli-
tis. Zwraca uwagg, ze posocznica i/lub wstrzas septyczny byly tylko w 2 przypadkach
powodem skierowania chorego do szpitala (OIOM).

W tabeli 1T przedstawiono prawdopodobne ogniska pierwotne w 40 przypadkach po-
socznicy. Punktem wyjscia w analizowanych przypadkach posocznicy byly wg czestosci

Tabela I. Przyczyny skierowania do szpitala 40 chorych, u ktoérych pdzniej rozpoznano po-
socznice

Table I. The causes of hospitalization, 40 patients with diagnosed sepsis
Przyczyna hospitalizacji Liczba przypadkow
Neuroinfekcja 12 (30%)
Zdekompensowana marskos¢ watroby 8 (20,0%)
Stan goraczkowy 7 (17,5%)
Ostry niezyt zotadkowo-jelitowy 5(12,5%)
Ropowica skory, roza, potpasiec 4 (10%)
HIV/AIDS 2 (5%)
Wstrzas septyczny, posocznica 2 (5%)

Tabela II. Prawdopodobne ogniska pierwotne 40 przypadkow posocznicy
Table II. The probably infection’s localization, 40 cases of sepsis

Prawdopodobny punkt wyjscia _
(ognisko pierwotne) posocznicy Liczba przypadkow

Ropne zapalenie opon m-rdz. (w tym: zapalenie zatok, zapalenie

o,
uszu, prochnica zgbow, uraz glowy) 9(22,5%)

Zapalenie otrzewnej (ostre, SBP) 8 (20,0%)

Ropowica skory 1 tkanek migkkich (powiklania odmrozenia,

rozy, zapalenia zyl) 6 (15%)
Zapalenie ptuc 5(12,5%)
Zapalenie drog moczowych 3(7,5%)
Zapalenie wsierdzia 2 (5%)
Z.akazenie odcewnikowe 2 (5%)
Zapalenie drég rodnych 1(2,5%)
Zakazenie jelit 1(2,5%)

Nie ustalono 3(7,5%)
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prawdopodobnych ustalen: ropne zapalenia opon — w 9 przypadkach (w tej grupie ponadto
ustalono pierwotne ogniska ropnych zapalefi opon m-rdz., ktérymi byly: zapalenie zatok,
zapalenie uszu, prochnica zgbow oraz przebyty uraz glowy), w dalszej kolejnosci zapale-
nie otrzewnej — zarowno ostre, bedace konsekwencija niedroznosci jelit, zatoru tetnic kre-
ski, zapalenia drog zolciowych czy ostrego zapalenia trzustki, jak réwniez specyficzne
zapalenie otrzewnej — jakim jest SBP u chorych z wodobrzuszem np. w przebiegu marsko-
$ci watroby. U dwoch chorych punktem wyjscia posocznicy bylo zakazenie wejscia cen-
tralnego, ale nic mozna wykluczy¢, ze takich przypadkéw bylo wigce;.

W tabeli III przedstawiono czynniki sprawcze (etiologi¢) prezentowanych przypad-
koéw posocznicy. Najczesciej byly to bakterie z rodzaju Staphylococcus epidermidis (MRSA)
— 25%, a w dalszej kolejnosci Streptococcus pneumoniae — 12,5 % i metycylinooporny
szczep Staphylococcus aureus (MRSA) — 10%. Lacznie przyczyng ponad 1/3 posocznic
byly metycylinooporne szczepy gronkowcowe Staphylococcus epidermidis i Staphylococ-
cus aureus. W dalszej kolejnosci przyczyna posocznic byly bakterie Escherichia coli,
Staphylococcus hemolyticus 1 Pseudomonas aeruginosa. W 3 przypadkach czynnikiem
etiologicznym byly grzyby Candida (albicans-2 i glabrata-1). Badania w kierunku zaka-
zeniu grzybami wykonywane w kolejnych dniach hospitalizacji (i réwniez antybiotykote-
rapii) wykazaly obecnos¢ Candida u 17,6% chorych w pierwszym dniu hospitalizacji,
u 23% chorych w 3-4 dniu oraz u 58,8% pacjentéw w 5-7 dobie pobytu w szpitalu. Wyniki
niepublikowanych jeszcze badan antygendéw grzybiczych (material w takcie opracowywa-
nia) w pelni potwierdzaja narastajace zagrozenie zakazeniem grzybiczym w kolejnych dniach
szerokowidmowej antybiotykoterapii. Wsrdd chorych z posocznica odnotowano 9 zgonow
(22,5%).

Tabela III. Etiologia 40 przypadkéw posocznicy
Table III. The ethiology of 40 cases of sepsis

Dobnoustroj Liczba przypadkow
Saphylococcus epidermidis (MRSA) 10 (26%)
Streptococcus pneumoniae 5(12,5%)
Staphylococcus aurens (MRSA) 4 (10%)
E. coli 3(7,5%)
Pseudomonas aeruginosa 2 (7,5%)
Enterococcus faecalis 2 (5%)
Streptococcus viridans 1(2,5%)
Staphylococcus aureus 1(2,5%)
Streptococcus pyogenes 1(2,5%)
Staphylococcus hominis 1(2,5%)
Candida albicans 3 (7.5%)
Nie ustalono 7 (17,5%)
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Tabela IV. Poréwnanie wynikow analizy zachorowan na ropne zapalenia opon m-rdz. w la-
tach 1990-1991 i w 2002-2004 .
Table IV. The comparison of conducted bacterial neuroinfection analysis 1990-1991vs. 2002-

2004
Okres
obserwacji 1990-91 2002-04
Porownywany n= 81 n=34
parametr
Wiek chorych (w latach) 15-78 22-82
$r. 404 (SD +/- 18.5) ér. 51 (SD +/- 16,06)
Ple¢ 63 M (77,8%) 26 M (78,7%)
18 K (22,2%) 8K (24.35)
Dlugo$¢ hospitalizacji (w dniach) $r. 284 Sr.17.8
(SD +/- 13,8) (SD +/- 12,5)
Etiologia:
Neisseria meningitidis 6 (7,4%) 3 (8,8%)
Streptococcus pneumoniae 4 (4,9%) 11 (32,3%)
Staphylococcus aureus 4 (4,9%) 6 (17,6%)
Staphylococcus epidermidis - 3 (8,8%)
Nie ustalono 64 (79%) 6 (18,2%)
Wyniki leczenia: Penicylina G + Penicylina G +
Aminoglikozydy i/lub Cefalosporyny I1I
Ampicilina generacji
Ciezkie nastgpstwa neurologiczne 19 (23%) 5 (14,7%)
Ropnie mézgu 2 (2,4%) 5 (14,7%)
Zgony 13(16.,0%) 10 (29,4%)

Wyniki badan 34 przypadkdéw ropnych zapalen opon m-rdz (dane epidemiologiczne,
etiologia, wyniki leczenia) zostaly przedstawione w tabeli IV w formie analizy poréwnaw-
czej z wynikami obserwacji chorych na ropne zapalenie opon m-rdz. leczonych w Klinice
(w tym samym Oddziale) w latach 1990-1991 (3). Liczebno$¢ poréwnywanych grup cho-
rych odzwierciedla sytuacje¢ epidemiologiczna w Polsce w tym zakresie; liczba zachoro-
wan na ropne zapalenie opon m-rdz. jest obecnie ponad dwukrotnie nizsza w poréwnaniu
z poczatkiem lat 90-ych. Nadal utrzymuje si¢ wyzszy odsetek chorujacych mg¢zczyzn: 63
mezczyzn (77,8%) i 18 kobiet (22,2%) w latach 1990-91, oraz 78,7% me¢zczyzn i 24,3%
kobiet w latach 2002-2004. Sredni okres hospitalizacji ulegl skroceniu z 28 dni w latach
1990-1991 do 17 dni w latach 2002-2004. W latach 1990-1991 gléwnym czynnikiem spraw-
czym zachorowan byly meningokoki (Neisseria meningitidis —7,4%), a nast¢pnie Strepto-
coccus pneumoniae — 4,9%, aczkolwiek przede wszystkim zwraca uwagg bardzo wysoki
odsetek przypadkoéw o nicustalonej etiologii — 79%. W analizowanym okresic (2002-2004)
nie udalo si¢ wskaza¢ czynnika sprawczego jedynic w 18,2% przypadkdéw, natomiast naj-
czesciej etiologia zachorowan byly szczepy z rodzaju Streptococcus pneumoniae (32%),
nastepnie Staphylococcus aureus 17,6%, Staphylococcus epidermidis 8,8% 1 Neisseria
meningitidis 8,8%.

W 1991 1. podstawe antybiotykoterapii w leczeniu ropnych zapalen opon m-rdz. sta-
nowily penicylina G oraz aminoglikozydy (gentamycyna, biodacyna) i/lub pétsyntetyczne
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penicyliny (ampicilina) (3). Obecnie w leczeniu podstawowa antybiotykoterapi¢ stanowia
penicylina G oraz cefalosporyny III generacji (Ceftriakson). W latach 1990-1991 odnoto-
wano 16% zgonow, za$ ci¢zkie nastepstwa organiczne wystapily u 23% leczonych,
w tym u 2 pacjentéw (2,4%) rozpoznano ropiei mézgu. W analizowanym okresie 2002-
2004 odsetek zgondw wynosit 29,4%, zas ropien mézgu obserwowano u 5 chorych (14,7%).

Trzecia grupg chorych z objawami cigzkiego zakazenia, leczonych w Klinice stanowi-
1o 25 chorych, u ktérych na podstawie zmian zapalnych ptynu puchlinowego rozpoznano
SBP (oceniano liczbg komorek w mm?, st¢zenie bialka, cigzar gatunkowy plynu i gradient
albuminowy). Wsrod chorych z ustalonym rozpoznaniem SBP bylo 16 chorych z wodo-
brzuszem w przebiegu marskosci watroby o réznej etiologii (alkoholowej, HBV+, HCV+),
5 chorych z ascites w przebiegu raka watrobowokomorkowego i/lub meta ad hepar oraz
4 chorych z wodobrzuszem w przebiegu innych chordb (zespét Budd-Chiari, AIDS, nie-
wydolnos$¢ krazenia).

Postugujac si¢ metodami mikrobiologicznymi, tylko u 10 chorych wykazano obecno$¢
bakterii w plynie puchlinowym (Staphylococcus aureus — 3, Streptococcus viridans — 3,
Escherichia coli — 2, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa) oraz
w 8 przypadkach uzyskano dodatni wynik posiewu krwi (m.in. Escherichia coli — 3,
Staphylococcus aureus (MRSA) — 2). W badaniach mikologicznych plynu puchlinowego
w 4 przypadkach byly obecne grzyby Candida, za$ u 4 pacjentow stwierdzono grzybice
jamy ustnej. Lacznie wykonujac badania mikrobiologiczne krwi i plynéw puchlinowych
uzyskano potwierdzenie etiologii bakteryjnej i grzybiczej w 56% przypadkoéw. Wsrod cho-
rych z SBP stwierdzono 7 zgondw (28%).

Wykonane w tej grupie badania st¢zenia prokalcytoniny (PCT) w surowicy i w plynie
puchlinowym wykazaly wzrost stezenia powyzej > 0,5 ng/ml lacznie w 72%. Srednie ste-
zenie PCT w surowicy chorych z SBP wynosilo 1,26 ng/ml. Srednie stezenie PCT w suro-
wicy 0sob z rozpoznang posocznica bylo zdecydowanie wyzsze i wynosito 11,26 ng/ml,
natomiast w grupic chorych na ropne zapalenie opon m-rdz. Srednie stgzenie PCT wynosi-
1o 4,53 ng/ml.

DYSKUSJA

Zachorowania na posocznice¢/seps¢ znalazly si¢ na pograniczu dwoch specjalnosci kli-
nicznych — choréb zakaznych i anestezjologii/intensywnej terapii, co poza réznicami
w definiowaniu tego zespolu chorobowego, jest réwniez widoczne w $ledzeniu zjawisk
epidemiologicznych oraz w mozliwosciach leczenia. Liczba przypadkow sepsy zglasza-
nych z oddzialow intensywnej terapii (OIT) i odnotowywanych za pomoca internetowej
ankiety Polskiej Grupy Roboczej ds. Sepsy w okresie od 1 sierpnia 2003 r. do 5 stycznia
2005 r. wynosila 2191 przypadkow, gdy w tym czasie w corocznych meldunkach epide-
miologicznych PZH nie uwzgledniano posocznicy (1,4). Réwniez brak posocznicy/sepsy
w katalogu $wiadczen NFZ dla oddzialéw zakaznych powaznie ogranicza mozliwosci dia-
gnostyki i terapii tego groznego dla zdrowia i zycia zespolu chorobowego, ktorego smier-
telnos¢ jest bardzo wysoka; wynosi w Polsce 55%, a w USA 29% (1).

Na podstawie przeprowadzonego poréwnania zachorowan na ropne zapalenie opon
m-rdz. w latach 1990-1991 z obserwacjami z lat 2002-2004 mozna potwierdzi¢ znaczny
postep w dziedzinie diagnostyki mikrobiologicznej. W analizowanych materiale z lat 1990-
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1991 az w 79% przypadkach nie ustalono czynnika sprawczego (5). Podobnie wysoki od-
setek nieokreslonych etiologii ropnych zapalen opon m-rdz. (72%) byt obserwowany wow-
czas rowniez w innych $rodkach (6). W prezentowanym materiale etiologia posocznic zo-
stala wskazana w 85% przypadkow, co jest rezultatem wyzszym w poréwnaniu z danymi
Polskiej Grupy ds. Sepsy dotyczacymi sepsy, gdzie potwierdzenie etiologii bakteryjnej
uzyskano w 40-43% przypadkéw (1). Wyniki badan mikrobiologicznych okreslajacych
etiologi¢ posocznic i innych cigzkich zakazen wskazuja na zwigckszanie si¢ udzialu mety-
cylinoopornych szczepow bakterii Gram- dodatnich. W analizowanym materiale czynni-
kiem etiologicznym w 35% posocznic byly metycylinooporne szczepy gronkowcowe.
W materialach dotyczacych sepsy bakterie Gram-dodatnie byly przyczyna 41-46% zacho-
rowan, bakterie Gram-ujemne 46-55%, za§ w 19-21% przypadkdéw czynnikiem etiologicz-
nym sepsy byly grzyby (1). Ponadto zwraca uwage fakt narastania czgstosci wykrywanych
zakazen grzybiczych w kolejnych dniach hospitalizacji i prowadzenia szerokowidmowej
antybiotykoterapii.

W diagnostyce posocznic i ci¢zkich zakazen bakteryjnych i grzybiczych bardzo cen-
nym badaniem moze by¢ oznaczanie st¢zenia prokalcytoniny (PCT). Przydatno$¢ klinicz-
na PCT w diagnostyce oraz w réznicowaniu wielu choréb na podlozu infekcyjnym jest
obecnie przedmiotem wielu badan w Polsce (7-9) i na $wiecie (10,11). PCT nie nalezy do
klasycznych bialek ostrej fazy, raczej uwaza si¢ ze PCT jest czynnikiem hamujacym nad-
mierny odczyn zapalny, czyli ma dzialanie zblizone do niesterydowych lekéw przeciwza-
palnych. Oznaczanie st¢zenia PCT ulatwia diagnostyke i monitorowanic powiklan sep-
tycznych, co jest zwiazane z korelacja wysokiego ste¢zenia PCT z cigzkoscia procesu cho-
robowego w stopniu zblizonym do znanych markeréw zapalenia, np. CRP lub niektérych
cytokin (TNF, IL-1) (12). Przedstawione wyniki $rednich stg¢zen PCT w surowicy krwi
chorych w badanych grupach potwierdzaja rozpoznanie kliniczne i sa zgodne z rezultatami
opisywanymi w innych o$rodkach (7,13).

W leczeniu posocznic i ciezkich zakazen bakteryjnych bardzo wazne jest przestrzega-
nie zasady kontrolowanego stosowania antybiotykow — tj. wlaczenie antybiotykow dopie-
ro po ustaleniu etiologii i lekoopornosci, z czym wiaze si¢ prawidlowe pobieranie i trans-
port materialow biologicznych. Wobec metycylinowrazliwych szczepdw gronkowcowych
skuteczne sa cefalosporyny III generacji (Ceftriakson), fluorochinolony oraz Imipenem.
Metycylinooporne szczepy gronkowcowe oraz enterokoki wymagaja podania wankomy-
cyny i teikoplaniny. Bakterie Gram-ujemne — F.coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas
wymagaja zastosowania karbapenemow, Tazociny lub cefalosporyn IV generacji (Cefe-
pim). Wobec zakazen grzybiczych dysponujemy preparatami Flukonazol, Amfoterycyna
B, a zwlaszcza jej postacia liposomalna — AmBisome (14).

W pismiennictwie podkresla si¢ dobre rezultaty w leczeniu posocznicy po zastosowa-
niu rekombinowanej formy ludzkiego aktywowanego bialka C (preparat Xigris) (15). Wg
Polskiej Grupy Roboczej ds. Sepsy po zastosowaniu Xigris w 205 przypadkach sepsy smier-
telnos¢ w tej grupie wynosila 39%, w porownaniu ze $miertelnoscia siggajaca 55% wsrod
0s0b nicotrzymujacych tego leku (1). Nalezy podkresli¢, ze w Klinice Chordb Zakaznych
1 Hepatologii w Lodzi, podobnie jak w innych oddzialach zakaznych w Polsce, nie dyspo-
nowano do leczenia posocznicy preparatem biatka C aktywowanego. Oddzialy zakazne
nie posiadaja rowniez procedury leczenia posocznicy/sepsy z katalogu swiadczen NFZ
1 wydaje si¢, ze sytuacja ta powinna niezwlocznie ulec zmianie.
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WNIOSKI

1. Podstawowym czynnikiem etiologicznym posocznic staja si¢ metycylinooporne
szczepy Staphylococcus epidermidis 1 Staphylococcus aureus.

2. Narastanie lekoopornosci drobnoustrojéw w przypadkach posocznic i ci¢zkich za-
kazen jest zjawiskiem wysoce niepokojacym; prawdopodobnic zwigkszajacym $miertel-
no$¢ oraz znacznie ograniczajacym mozliwosci terapeutyczne (finansowe!) oddzialow szpi-
talnych.

3. Czgstos¢ wykrywania zakazen grzybiczych zwigksza si¢ w kolejnych dniach hospi-
talizacji (i antybiotykoterapii), co sklania do podawania lekow p/grzybiczych od poczatku
leczenia posocznic i cigzkich zakazen bakteryjnych.

W Wrodycki

SEPSIS AND OTHER SERIOUSE INFECTION PATIENTS TREATED IN DEPARTMENT
OF INFECTIOUS DISEASES — IN OWN EXPERIENCES

SUMMARY

Results of treatment of 99 adults hospitalized for sepsis and bacterial neuroinfection and spon-
taneous bacterial peritonitis (SBP) in Intensive Care Unit of Department of Infectious Diseases,
Medical University of 1.6dZ are presented. Etiology, confirmation of diagnosis according to com-
mon microbiological criteria, source of sepsis and final results of treatment were analysed. There
were 22.5% death among patients with sepsis and 29.4% cases of neuroinfection. 35% cases of
sepsis methycyllin-resistant Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis (MRSA) were
the infectious agent.
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