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Przedstawiono probe retrospektywnej analizy czestosci wystepowa-
nia bakteriemii Gram-ujemnych wywolanych przez E. coli u chorych ho-
spitalizowanych w oSmiu grupach oddziatow klinicznych SPSK1 ACK
AM w Gdansku w latach 2002-2004. Dokonano oceny: czestoSci wyste-
powania bakteriemii o etologii E. coli, liczby zgonow zwiqzanych bezpo-
Srednio z posocznicq, analizy potencjalnych wrdt zakazenia oraz analizy
lekowrazliwosci szczepow E. coli izolowanych z lozyska krwionosnego
od chorych z dodatnimi posiewami préobek krwi.
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WSTEP

Bakterie Escherichia coli sa stalymi komensalami obecnymi w przewodzie pokarmo-
wym u zdrowych ludzi i zwierzat. Jako bakteria wchodzaca w sklad flory fizjologiczne;j,
jest niezbg¢dna dla zdrowia gospodarza. Zaskakujace jest to, ze mechanizmy symbiozy
pomigdzy . coli a ludzkim organizmem (gospodarzem) sa poznane tylko w niewielkim
stopniu (1). Na tle przewazajacej dominacji komensali w ustroju czlowicka wyrdzniaja si¢
grupy klonalne E. coli, ktére w pewnych warunkach moga spowodowac¢ infekcje. Sa to tzw.
szczepy chorobotworcze albo wirulentne. Takie szczepy E. coli posiadaja zespoly czynni-
kow wirulencji, ktére wystgpuja w réznych kombinacjach tzw. patotypow, zdolnych do
wywolania zakazen u zdrowych osobnikow.

Szczepy te zostaly podzielone na trzy podstawowe grupy: I grupa — szczepy biegunko-
we (siedem kategorii), IT grupa — szczepy wywolujace zakazenia uktadu moczowego (UPEC
— Uropathogenic E. coli), 111 grupa — wywolujace posocznice (SEPEC — Sepsis Associated
E. coli) oraz zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci NEMEC — Neonatal Menin-
gitis Associated E. coli.). Bakterie E. coli nalezace do grupy II i Il umieszczono w grupie
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szczepow powodujacych infekcje pozajelitowe (EXPEC — ang. Extraintestinal Pathogenic
E. coli) (2).

Pomimo licznych badan z zastosowaniem technik biologii molekularne;j istnieje duza
grupa szczepow E. coli (EXPEC) zwiazanych z zakazeniami jelitowymi i pozajelitowymi,
ktora do chwili obecnej nie zostata jeszcze dobrze poznana. Najbardziej niedoceniana
i stabo poznang grupa . coli z klinicznego, epidemiologicznego i ekonomicznego punktu
widzenia sa E. coli (SEPEC) zwiazane z bakteriemia i/lub posocznica u chorych doro-
stych. Problem ten dotyczy zwlaszcza chorych z zaburzeniami ukladu immunologicznego
(np. z chorobami nowotworowymi, poddawanych immunosupresji, po napromieniowaniu,
po przeszczepach, dializowanych), chorych z urazami wielonarzadowymi oraz chorych
poparzonych (3,4).

Przypadki bakteriemii i/lub posocznic w tej grupie chorych sa wiazane m.in. z translo-
kacja bakterii E. coli z przewodu pokarmowego, jednak jak do tej pory, poglad ten oparty
jest jedynie na obserwacjach klinicznych oraz badaniach nad translokacja bakterii z prze-
wodu pokarmowego u zwierzat doswiadczalnych (5).

Prezentowane wyniki sg proba retrospektywnej analizy dotyczacej czestosci wystepo-
wania bakteriemii wywolanych przez E. coli u chorych hospitalizowanych w oddzialach
i/lub klinikach SPSK1 ACK Akademii Medycznej w Gdansku w latach 2002-2004.

Na podstawie danych mikrobiologicznych oraz klinicznych, dokonano oceny: czgsto-
$ci wystepowania bakteriemii o etologii E. coli, liczby zgonéw w badanej grupie chorych
i zwiazanych bezposrednio z bakteriemia, analizy potencjalnych wrét zakazenia oraz ana-
lizy lekowrazliwos$ci szczepow E. coli izolowanych z fozyska krwionosnego od chorych.

MATERIALY I METODY

1.Chorzy z klinicznym podejrzeniem bakteriemii

Badaniem obje¢to 6 916 chorych dorostych i dzieci podejrzanych o proces septyczny.
U chorych z klinicznymi objawami bakteriemii pobierano probki krwi na posiew w celu
wykrycia czynnika etiologicznego.

W analizowanym okresie chorzy byli leczeni w oddzialach i/lub klinikach SPSK1 ACK
AMG, ktore zostaly podzielone na 8 grup: I - Kliniki Chirurgiczne, IT — Kliniki Wewng¢trz-
ne, I1I — Kliniki Gastroenterologii i Ostrych Zatru¢, IV — Kliniki Nefrologii i Transplanto-
logii, V — Kliniki Intensywnej Terapii, VI — Kliniki Hematologii Doroslych z O$rodkiem
Przeszczepiania Szpiku Kostnego, VII — Kliniki Hematologii Dzieci, VIII — Kliniki Pedia-
tryczne.

Chorzy, u ktérych ze wskazan klinicznych pobrano probki krwi do badan bakteriolo-
gicznych stanowili 4,4% z ogolnej liczby 157 457 hospitalizowanych w oddziatach i/lub
klinikach SPSK1 ACK AMG w latach 2002-2004.

2.Opracowanie probek krwi

Poddano analizie 7 205 (17,2%) dodatnich probek krwi z ogdlnej liczby 41 922 pro-
bek krwi zylnej posiewanych bezposrednio do standardowych, ptynnych podlozy transpor-
towo-namnazajacych (bioMérieux)), umozliwiajacych prowadzenie hodowli w automatycz-
nym systemie ciaglego monitorowania i detekcji BacT/Alert (bioMérieux). Czas detekcji
dla E. coli wynosit od 6 do 12 godzin. Hodowl¢ pateczek Gram-ujemnych prowadzono
zgodnie z obowiazujaca w diagnostyce mikrobiologicznej metodyka badan (6). Bioche-



Nr 1 Escherichia coli patogen posocznic 29

miczng identyfikacje¢ izolatow E. coli wykonano w automatycznym systemie Vitek
(bioM¢éricux), stosujac karty do identyfikacji in vitro drobnoustrojéw Gram-ujemnych
(GNI+), ktoére umozliwiajq okreslenie 28 cech biochemicznych, dajacych wynik w postaci
identyfikacji gatunkowej oraz okreslonego fenotypu (7). Lekowrazliwo$¢ na wybrane
antybiotyki i chemioterapeutyki oznaczano metodq krazkowo-dyfuzyjna Kirby-Bauera zgod-
nie z zaleceniami NCCLS (ang. National Committee for Clinical Laboratory Standards),
z zastosowaniem krazkow firmy Oxoid: ampicylina (10 pg), amoksycyklina z kwasem kla-
wulanowym (30 pg), piperacylina z tazobaktamem (100/10 pg), cefuroksym (30 pg),
ceftriakson (30 pg), cefotaksym (30 pg), cefepim (30 pg), ceftazydym (30 pg), imipenem
(10 pg), meropenem (10 pg), amikacyna (30 pg), ciprofloksacyna (5 pg), trimetoprim
z sulfametoksazolem (1,25/23,75 ug). Interpretacje odczytanych stref zahamowania wzro-
stu przeprowadzono wg tabeli NCCLS z 2003 roku.

Do wykonania zestawienia i analiz wykorzystano program PROMIC, oparty na szpi-
talnej bazie danych. Analizg izolacji i oporno$ci drobnoustrojéw wykonano z wyklucze-
niem powtarzajacych si¢ izolatow.

3.Analiza wynikow

W analizowanym trzyletnim okresie udokumentowano mikrobiologicznie 263 (8,05%)
bakteriemie, gdzie wyizolowanym czynnikiem etiologicznym z lozyska krwionosnego byla
E. coli (tab. I). Dotyczylo to 268 chorych, w tym 150 kobiet i 96 m¢zczyzn oraz 22 dzieci.
Sposréd analizowanej grupy chorych (n=268), u 49 (18,3%) pacjentéw potwierdzono obec-
n0$¢ E. coli w tozysku krwiono$nym co najmniej w dwoch kolejnych posiewach, natomiast
u 32 (11,9%) chorych stwierdzono zakazenic mieszane.

Retrospektywna analiza przypadkéw bakteriemii u chorych hospitalizowanych w SPSK1
ACK AMG wykazala utrzymywanie si¢ epizodow bakteriemii w granicach od 1,19 na 1000
chorych w 2002 r. do 2,01/1000 w 2003 r. i 1,9/1000 w 2004 r.

Natomiast najwicksza liczbe epizodow bakteriemii na 1000 hospitalizowanych odno-
towano wsrod chorych leczonych w Klinice Hematologii Dorostych w 2004 roku i wynosi-
la ona 33,24, w Klinice Intensywnej Terapii — 13,4 oraz Klinice Nefrologii i Transplanto-
logii — 11,1 w 2003 roku (tab. II).

Analiza dokumentacji klinicznej i mikrobiologicznej dotyczaca zgonow w badangj
grupie chorych wykazala, ze 30 (11,2%) chorych zmarlo w ciagu 24 do 48 godzin po
udokumentowanej mikrobiologicznie bakteriemii, gdzie czynnikiem etiologicznym byla
E. coli. Najwigcej chorych z bakteriemig E. coli t. j. 11 (4,1%) zmarlo wsrod chorych
hospitalizowanych w Klinice Hematologii Doroslych (ryc. 1).

Przeanalizowano, na podstawie dokumentacji mikrobiologicznej, potencjalne wrota
zakazenia bedace punktem wyjscia bakteriemii o etiologii £. coli. Byly nimi probki mate-
rialow klinicznych (kal, mocz, wydzielina z drzewa oskrzelowego i inne) dostarczonych
w celu wykonania badan mikrobiologicznych, w ciggu 48 godzin od momentu udokumen-
towanej mikrobiologicznie bakteriemii. Celem badania w/w probek materialéw klinicz-
nych byla: izolacji szczepow E. coli oraz stwierdzenie ich podobienstwa do szczepow
E. coli izolowanymi z tozyska krwiono$nego w badanej grupie pacjentow na podstawie
poréownania cech fenotypowych — lekowrazliwosci 1 wybranych cech biochemicznych.
U 106 (39,5%) pacjentéw nie odnaleziono potencjalnych wrét zakazenia, poniewaz nie
wykonano zadnych dodatkowych badan mikrobiologicznych lub z dostarczonych probek
materialow klinicznych nie udalo si¢ wyizolowac szczepow E. coli.
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Tabela I. Szczepy bakteryjne wyhodowane z probek krwi dostarczonych do badan mikrobio-
logicznych od chorych hospitalizowanych w SPSK1 ACK AMG w latach 2002-2004
Table I. Bacterial isolates from blood cultures from patients hospitalized in SPSK1 ACK
AMG from 2002 to 2004
Lata 2002 2003 2004 2002-2004
Drobnoustroje liczba % liczba % liczba % liczba %
E. coli 69 7,29 94 8.15 100 7.88 263 8,05
Enterobacter sp. 26 2,84 46 3,99 44 347 116 3,55
Klebsiella sp. 21 2,28 39 338 33 2,60 93 2,85
Citrobacter sp. 3 0,46 5 0,43 5 0,39 13 0,40
Proteus mirvabilis 9 0,96 16 1,39 16 1,26 41 1,25
Serattia marcescens 8 0,96 9 0,78 8 0,63 25 0,77
Morganella morganii 3 0,46 0,17 0 0,00 5 0,15
Salmonella sp. 1 0,11 0,61 5 0,39 13 0,40
—wtym ESAL* 15 1,30 22 1,91 13 1,02 50 1,53
Ogolem pateczki Gram-
ujemne z rodziny 140 | 14,78 218 | 18,89 211 | 16,60 569 | 17,42
Enterobacteriaceae
Pseudomonas aeruginosa 33 522 40 347 23 1,81 96 2,94
Acinetobacter sp. 29 3,14 41 3,55 39 3,07 109 3,34
Stenotrophomonas 8| 147 11| 095| 17| 134| 36| 110
maltophilia
Ogolem pateczki Gram- 70| 9.82 92| 792 79 623 | 241] 738
ujemne niefermentujace
Ogolem pateczki Gram- 210 | 2461 | 310 | 2686 | 290 | 228 | 810 | 24,79
ujemne
Ogélem drobnoustroje 535 | 6516 | 737 | 63.86 | 833 | 656 | 2105 | 6443
Gram-dodatnie
Ogolem grzyby z rodzaju 32| 451 24| 2,08 30 | 236 86 | 2.63
Candida
Ogolem drobnoustroje 27| 2,13 19 1,65 20| 1,58 66 | 2,02
beztlenowe
Inne drobnoustroje 40 3,59 64 5,55 96 7,57 200 6,12
RAZEM 844 (100,00 | 1154 |100,00 | 1269 (100,00 | 3267 |100,00

* ESPL — B-laktamaza o rozszerzonym profilu substratowym
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Tabela II.  Czgstosé bakteriemii E.coli u chorych hospitalizowanych w oddziatach i/lub klini-
kach SPSK1 ACK AMG w latach 2002-2004
Table II. Incidence of E.coli bacteremia in patients hospitalized in SPSK1 ACK AMG from
2002 to 2004
Liczba bakteriemii E. coli / 1000 leczonych
Grupy klinik
2002 2003 2004
Chirurgiczne 1.4 0,6 1,1
Wewngtrzne 0,3 2.1 12
Gastroenterologii 1 Ostrych Zatru¢ 4.8 6.4 7.0
Nefrologii i Transplantologii 4.4 11,1 6.8
Intensywnej Terapii 0,9 13,4 12,0
Hematologii Dorostych 304 33,0 36,2
Hematologii Dzieci 0,5 1,9 1.3
Pediatryczne 0,6 1.8 14
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Fig. 1.
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Najczesciej stwierdzanymi, potencjalnymi wrotami zakazenia byly: przewdd pokar-
mowy (probki katu i wymazdw z odbytu), ktéry mégl by¢ punktem wyjscia zakazenia lozy-
ska krwiono$nego dla 52 (21,8%) chorych oraz zakazenie drog moczowo-plciowych (mocz),
ktdre stwierdzono u 58 (24,3%). U chorych z bakteriemia E. coli hospitalizowanych w Kli-
nice Hematologii Dorostych najczgstszym czynnikiem etiologicznym byly szczepy E. coli
nalezace do fizjologicznej flory przewodu pokarmowego — dotyczylo to 38 (15,9%) cho-
rych. Natomiast w grupie chorych hospitalizowanych w: Klinice Nefrologii i Transplanto-
logii, Klinice Gastroenterologii i Ostrych Zatru¢, Klinikach Wewnetrznych izolowane szcze-
py E. coli, wykazujace korelacj¢ pod wzgledem cech fenotypowych ze szczepami izolowa-
nymi z lozyska krwiono$nego, pochodzily z posiewow probek moczu i dotyczylo to odpo-
wiednio: 23 (9,7%), 13 (5,5%) i 10 (4,2%) chorych (tab. III).

Dla 263 szczepdw E. coli izolowanych z dodatnich probek krwi pobranych z tozyska
krwiono$nego od chorych hospitalizowanych w SPSK1 ACK AMG, na podstawie inter-
pretacji lekowrazliwosci, dokonano analizy profilu wrazliwosci w/w szczepdw na wybrane
antybiotyki i chemioterapeutyki. Najnizsza wrazliwo$¢ badanych szczepow zaobserwowa-
no w stosunku do ampicyliny (33,3%), trimetoprimu z sulfametoksazolem (68,4%), amok-
sycykliny z kwasem klawulanowym (69,3%) oraz ciprofloksacyny (78,9%). Dla karbape-
nemow i amikacyny badane szczepy wykazywaly 100 % wrazliwos¢. W grupie cefalospo-
ryn II, IIT 1 IV generacji wrazliwo$¢ badanych szczepéw wahala si¢ w przedziale od 83,9%
do 97,2%, gdzie dla cefuroksymu wynosila 83,9%, cefotaksymu — 93,6%, ceftriaksonu —
93,7%, cefepimu — 94, 3% i ceftazydymu — 97,2%.

Tabela III. Analiza potencjalnych wrot zakazenia tozyska krwionosnego u chorych z bakterie-
mig E. coli hospitalizowanych w oddziatach 1/lub klinikach SPSK1 ACK AMG
w latach 2002-2004

Table III.  Analysis of suspected portals of bloodstream infection in patients with E. coli bacte-
remia hospitalized in SPSK1 ACK AMG from 2002 to 2004

Wrota zakazenia
g o

ini s | g 5 | =, B

Grupa klinik § % % § g . %3 'g ) é
515 =8 = < EE 8|2 %g g
2| B| 2| 2|3 |eEe525% 8
Chirurgiczne 11 10 2 8 0 1 1 0 8
Wewnetrzne 5 12 21 10 1 1 0 0 4
Gastroenterologii 1 Ostrych Zatrué 91 15 2 | 13 2 0 0 0 6
Nefrologii i Transplantologii 2 8 0] 23 2 0 0 0 2
Intensywnej Terapii 0 4 2 1 1 3 0 0 7
Hematologii Doroslych 6| 24 | 38 1 5 0 0 0 2
Hematologii Dzieci 1 1 1 1 0 0 0 2
Pediatryczne 0 4 5 1 1 4 0 0 1
RAZEM 24 | 82 | 52| 58 | 13 9 1 0| 32
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DYSKUSJA I PODSUMOWANIE

1. W analizowanym okresie czasu najczesciej izolowanym drobnoustrojem w grupie
paleczek Gram-ujemnych z tozyska krwiono$nego u chorych z udokumentowana mikro-
biologicznie bakteriemia Gram-ujemna byly szczepy E. coli (n=263). Poczawszy od roku
2002 liczba ich wykazuje tendencj¢ wzrostowa. Przedstawione dane sa zgodne z danymi
literaturowymi dotyczacymi drobnoustrojow izolowanych z probek krwi pacjentéw hospi-
talizowanych w réznych szpitalach na terenie Polski (8).

2. W analizowanym okresie czasu czestos$¢ epizodow bakteriemii na 1000 hospitalizo-
wanych chorych, gdzie czynnikiem etiologicznym byla E. coli, utrzymywala si¢ na stalym
poziomie srednio 1,7. Najwigcej epizodoéw bakteriemii . coli odnotowano wsrod chorych
hospitalizowanych w Klinice Hematologii Doroslych (33,24), Klinice Intensywnej Terapii
(13.4), Klinice Nefrologii i Transplantologii (11,1). Uzyskane wyniki s zgodne z danymi
z pismiennictwa, a dotyczacymi czestosci wystgpowania bakteriemii Gram-ujemnych
w skali roku w USA (70 000 do 330 000). Zwiazane jest to z wysoka $miertelnoscia szaco-
wana w granicach od 20-30%, co ma posredni zwigzek z translokacja bakterii z przewodu
pokarmowego np. £. coli u chorych w stanie krytycznym, poddanych immunosupresji lub
z chorobami nowotworowymi (9).

3. U 11,2% pacjentow, sposrod badanej grupy chorych (n=268), na podstawie analizy
dokumentacji klinicznej stwierdzono bezposredni zwigzek zgonu z posocznica E. coli. Naj-
wyzszy odsetek zgonow odnotowano w Klinice Hematologii Dorostych 4,1% (n=11).
W grupie klinik o podobnym profilu chorych — Hematologii Dziecigcej nie odnotowano
przypadkéw zgonow.

4. Na podstawie dokumentacji mikrobiologicznej stwierdzono, ze najczgstszymi po-
tencjalnymi wrotami zakazenia lozyska krwionosnego, prowadzacymi do bakteriemii
E. coli w analizowanej grupie chorych byt uklad moczowo-plciowy oraz przewdd pokar-
mowy i dotyczylo to odpowiednio — 23,3% i 21,8% chorych. Interesujacy wydaje si¢ fakt,
ze u chorych hospitalizowanych w Klinice Hematologii Doroslych wykazano korelacje
cech fenotypowych izolowanych szczepoéw E. coli z katu ze szczepami izolowanym z tozy-
ska krwiono$nego. Potwierdzaloby to przypuszczenia o translokacji bakterii E. coli z jelita
u pacjentow poddanych immunosupresji z chorobami nowotworowymi (5,9).

5. Analiza lekowrazliwosci szczepdw E. coli izolowanych z lozyska krwiono$nego
w analizowanym okresie czasu wykazala niska wrazliwo$¢ w stosunku do ampicyliny, amok-
sycykliny z kwasem klawulanowym, ciprofloksacyny, trimetoprimu z sulfametoksazolem.
Jedna z przyczyn narastania lekoopornosci E. coli na te antybiotyki i chemioterapeutyki
jest ich czgste stosowanie w praktyce ambulatoryjnej, zwlaszcza w leczeniu zakazen ukla-
du moczowego (10).
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ESCHERICHIA COLIA FORGOTTEN PATHOGEN IN SEPTICEMIA

SUMMARY

The aim of the retrospect study was to analize the incidence of E. coli bacteremia in eight wards

of SPSK 1 ACK AM in Gdansk from 2002 to 2004. We analyzed the incidence of bacteremia,
patients outcome, source of infection and antimicrobial susceptibility. During the study period we
detected 268 patients with E. coli bacteremia (8,0% of all bacteremic patients). 11,2% of them died
within 24-48h after positive blood culture. Incidence of bacteremia was 1,7/1000 patients and the
highest level achieved in Hematology Unit — 33,2. The main portal of entry was genitourinary tract
(24,3%) and gastrointestinal tract (21,8%). The strains (n=263) were least susceptible to ampicillin
(33.,3%), co-trimoxazole (68,4%), amoxyecillin with clavulanic acid (69,3%) and ciprofloxacine
(78,9%).
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