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Bakteriemie szpitalne mozna podzieli¢ na wiele rodzajow np. przej-
Sciowq, ciqglq, przetlomowq, naprzemiennq, mieszanq. Rozwdj technik
diagnostyki mikrobiologicznej oraz technik biologii molekularnej zmu-
sza do stalej weryfikacji definicji i podzialow terminu bakteriemii szpi-
talnej.
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Od wicelu lat lekarze jak i mikrobiolodzy uwazajq posiewy krwi za najwazniejsze ba-
danic wykorzystywane w diagnostyce pacjentow w stanie zagrozenia zycia. Jednak nowe
techniki diagnostyki laboratoryjnej stosowane w mikrobiologii (automatyczne systemy po-
siewow krwi), sklaniaja nas do weryfikacji i zmiany definicji bakteriemii. Bakteriemie wg
American College of Chest Phisicians/Society of Critical Care Medicine Consensus Con-
ference definiujemy jako stan, w ktorym we krwi sq obecne zdolne do zycia bakterie
(w przypadku grzybéw — fungemia, wiruséw — wiremia) (1). Bakteriemie moga wystapic¢
zarowno w zakazeniach szpitalnych jak i pozaszpitalnych. Ryzyko wystapienia bakteriemii
jest wicksze takze w przypadkach zakazen tkanek migkkich u chorych z cukrzyca, defekta-
mi immunologicznymi oraz u pacjentow leczonych sterydami lub innymi lekami immuno-
supresyjnymi. Wérod zakazen szpitalnych najczesciej powiazane z bakteriemia sa: zakaze-
nie cewnikow dozylnych, zapalenie pluc, zakazenic ukladu moczowego i pooperacyjne
infekcje w chirurgii.

Wedltug J. W. Chien mozna podzieli¢ bakteriemie na bakteriemi¢ przejsciowa, ciagla,
przetomowaq i spowodowana zanieczyszczeniem (2).

Bakteriemia przejsciowa to w wigkszosci przypadkow bakteriemia krotkotrwala, kto-
ra ustgpuje samoistnie. W warunkach fizjologicznych pojawiajace si¢ goraczka i dreszcze
moga by¢ oznakami bakteriemii spowodowanej toczacym si¢ procesem chorobowym, na
przyklad zakazeniem ukladu moczowego, zapaleniem pluc, zakazeniem stawdéw lub rop-
niakiem oplucne;.
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Bakteriemia ciggla ma swoje zrodlo najczesciej w ukladzie naczyniowym. Glowne
przyczyny to bakteryjne zapalenie wsierdzia, tetniaki skolonizowane przez grzyby albo
septyczne zakrzepowe zapalenie zyt. Wraz z rozwojem nowych technik medycznych coraz
czestszym zrodlem zakazen bywaja filtry naczyniowe, sztuczne zastawki, przeszczepy na-
czyniowe i cewniki wewnatrznaczyniowe pozostawione przez dluzszy czas.

Bakteriemia przelomowa (ang. breakthrough bacteremia) wystepuje w czasie lub po
zakonczeniu pozornie wlasciwego leczenia antybiotykami. Zdarza si¢ ona najczescicj
u pacjentow szpitalnych otrzymujacych antybiotyki przez kilka dni, u ktérych po chwilo-
wej poprawie pojawila si¢ goraczka. Na szczegolna uwagg zastuguja tu przypadki zakazen
wtornych, zakazen szpitalnych podczas niewlasciwie prowadzonej antybiotykoterapii, nie-
odpowiedniego dawkowania antybiotykéw, goraczki polekowej i rozwoju opornosci izo-
lowanych drobnoustrojow.

Zanieczyszczenie oznacza falszywie dodatnie wyniki posiewow spowodowane nadka-
zeniem probek krwi przez drobnoustroje bedace flora skory. Niezaleznie od warunkow
klinicznych czgstos¢ wystepowania tego typu bakteriemii wynosi od 3 do 5%, a jej gléwna
przyczyna jest nieprawidlowa technika pobierania probek krwi.

A. Samet i wsp. na podstawie wlasnych obserwacji, przedstawili kilka rodzajéw bakte-
riemii szpitalnych, ktdre ze wzgledu na nietypowy przebieg nazwali ,,innymi”. I tak rozroz-
niaja dodatkowo bakteriemi¢ mieszana i naprzemienng (3).

Do bakteriemii mieszanej zaliczyli bakteriemi¢ wywolywana przez wigcej niz jeden
rodzaj bakterii izolowanych jednocze$nie z jednego lub z kilku posiewow krwi w okresie
do 48 godzin. Wystepuje ona u pacjentow zakazonych przez rézne wielooporne szczepy
szpitalne. Punkt wyjscia tych bakteriemii moze by¢ zlokalizowany w jednym micjscu (np.
duze powierzchnie oparzone, ropnie jamy brzusznej o mieszanej etiologii), moze tez by¢
ich kilka, np. wysiew bakterii ze zmian ropnych i zakazonego cewnika. Takic zakazenia
wystepuja powszechnie u pacjentéw w cigzkim stanie klinicznym i czgsto koncza si¢ nie-
pomyslnie.

Jako bakteriemie naprzemiennq definiowali izolacje réznych drobnoustrojow w kolej-
nych posiewach krwi w czasie dluzszym niz 48 godzin.

MY Chowers 1 wsp. analizujac posiewy krwi ze szpitala 900 16zkowego w Izraelu
przedstawili dwa typy bakteriemii persistent bacteremia i short-term bacteremia, zwraca-
jac uwagg na 50% $miertelno$¢ pacjentéw z persistent bacteremia. Gldéwnym czynnikiem
ryzyka nabycia tego typu bakteriemii byly marskos¢ watroby, ostra bialaczka, oparzenia,
urazy wiclonarzadowe, zakazenia szpitalne, cewniki dozylne.

Persistent bacteremia — oznacza, ze uzyskano co najmniej dwa dodatnie posiewy krwi,
pobrane w réznych dniach w czasie trwania tego samego epizodu infekcji.

Short-term bacteremia — dodatni posiew krwi w pierwszym dniu trwania epizodu in-
fekeji (4).

W ostatnim czasie przeprowadzono liczne analizy przypadkow bakteriemii oraz stoso-
wania empirycznej antybiotykoterapii szerokospektralnej. Badania te pokazuja, ze wyste-
puje coraz wigcej przypadkow bakteriemii podczas terapii empirycznej. Wiele badan doty-
czacych terapii i profilaktyki goraczki neutropenicznej wskazuje na powszechnos¢ wyste-
powania réznych typdéw bakteriemii (5-10).
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Przyklady obrazujace r6zne typy bakteriemii szpitalnych

Przyktad I — bakteriemii przetamujacej

Pacjent lat 68 Kliniki Kardiologii z zapaleniem wsierdzia. Chory po usunig¢ciu prawej
nerki z powodu roponercza i posocznicy o etiologii Pseudomonas aeruginosa w grudniu
2002 r. W styczniu 2003 przyjety do Kliniki Kardiologii z powodu goraczki i objawow
niewydolnosci krazenia, gdzie rozpoznano zapalenie wsierdzia. Z kolejnych posiewow krwi
izolowano szczep Pseudomonas aeruginosa wytwarzajacy duze ilosci $luzu, oporny na
aminoglikozydy i ciprofloksacyn¢. Mimo leczenia zgodnie z antybiogramem dodatnie po-
siewy krwi utrzymywaly si¢ jeszcze przez 2 miesiace (ponad 30 dodatnich posiewdw pro-
bek krwi).

Szczep szybko nabywal opornos¢ na kolejne antybiotyki. Po konsultacji z prof. I Yu
z USA wlaczono leczenie: piperacylina / tazobaktam + kolistyna + rifampicyna — leczenie
to pozwolilo dokona¢ eradykacji zakazenia. Pacjenta operowano 11 kwietnia — dokonano
wymiany zastawki mitralnej. Po zabiegu stan chorego poprawil si¢, posiewy krwi byly
nadal ujemne. Niestety po kilku tygodniach pacjent zmart z powodu zaburzen elektrycz-
nych mie¢$nia serca.

W trakcie autopsji nie znaleziono cech zakazenia ani we wsierdziu, ani w lozy po
usunietej nerce. W trakcie hospitalizacji wykonano szereg posiewow probek krwi.

Doba hospitalizacji — Bakteria izolowana z posiewu probki krwi — wrazliwos¢

1-8 doba — P, aeruginosa — TZP, PIP, IPM, MEM, CAZ
9-12 doba — P. aeruginosa — IPM, MEM

13-25 doba — P, aeruginosa —TZP, PIP

26-68 doba — P, aeruginosa — TZP, PIP ($rednio wrazliwe)

(skroty antybiotykéw: PIP — pieracylina, TZP — piperacylina/tazobactam, FEP — cefepim,
IPM — imipenem, MEM — meropenem, CAZ — ceftazydym)
Przyklad Il — bakteriemii naprzemiennej

Pacjentka lat 63 Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii z dychawica oskrze-
lowa, zapaleniem pluc, niewydolnoscia serca. Chora przyjeta poczatkowo na oddziatl In-
tensywnej Opieki Medycznej z powodu zatrzymania krazenia i niewydolnosci oddechowej
w przebiegu astmy i zapalenia pluc. Przywrocono prace serca i pdzniej oddech wlasny, ale
wystapilo niecodwracalne uszkodzenie moézgu. Pacjentka dlugo hospitalizowana, najpierw
na OIOM, a nastgpnie na oddziale wewngtrznym. Wystgpowaly kolejne zakazenia szpital-
ne: zakazenia ukladu moczowego, zapalenia pluc, zakazenia wklucia dozylnego z wysie-
wem bakterii do lozyska krwionosnego. W trzecim miesiacu hospitalizacji rozwingla si¢
odlezyna okolicy krzyzowej, ktéra prawdopodobnie byla punktem wyjscia zakazenia wie-
loopornym szczepem szpitalnym Proteus mirabilis wrazliwym tylko na karbapenemy i pi-
peracyling z tazobaktamem. Pacjentka zmarla.

Data posiewu krwi Drobnoustroje wyhodowane

15-06-2002 Serratia marcescens ESBL

29-06-2002 Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens ESBL
23-07-2002 Candida tropicalis

01-08-2002 Candida tropicalis, Candida glabrata, Serratia marcescens ESBL
03-09-2002 Staphylococcus epidermidis

08-09-2002 Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis

11-09-2002 Proteus mirabilis
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Przyklad III - bakteriemii mieszanej

Pacjent lat 50 Kliniki Chirurgii Onkologicznej, z rozpoznaniem Ca coli, st post hemi-
colectomiam po operacji chirurgicznej z powodu nowotworu zlosliwego jelita grubego.
W przebiegu pooperacyjnym wystapily powiklania dotyczace zardéwno stanu ogdlnego (przez
kilka dni wymagal terapii w OIOM), jak i miejscowego — problemy z zespoleniem. Poczat-
kowo z tresci z jamy brzusznej od chorego izolowano flor¢ fizjologiczna przewodu pokar-
mowego — paleczki z rodziny Enterobacteriaceae 1 Enterococcus faecalis. W trakcie dlu-
gicj hospitalizacji (od marca do lipca 2002) nastapilo zakazenie rany pooperacyjnej szcze-
pami szpitalnymi, najpierw paleczek Gram ujemnych (Klebsiella pneumoniae, Morganel-
la morganii), a pdzniej zakazenie Enterococcus faecium i drozdzakami z gatunku Candida
albicans. W przebiegu zakazenia utworzyla si¢ przetoka w ranic pooperacyjnej. Poza tym
pacjent mial przez dlugi czas utrzymywane wklucie glebokie, ktore prawdopodobnie bylo
punktem wyjscia bakteriemii Stenotrophomonas maltophilia. Pacjent wypisany do domu
w stanie ogélnym dobrym , ale pdzniej jeszcze kilkakrotnie hospitalizowany z powodu
czynnej przetoki ropnej w powlokach brzucha.

Data posiewu krwi Drobnoustroje wyhodowane

29-06-2002 Enterococcus faecalis

29-06-2002 Enterococcus faecalis

29-06-2002 Enterococcus faecalis, Stenotrophomonas maltophilia
09-07-2002 Enterococcus faecalis, Stenotrophomonas maltophilia
20-07-2002 Enterococcus faecalis

20-07-2002 Enterococcus faecalis

21-07-2002 Enterococcus faecalis, Candida albicans

Przyklad IV - bakteriemii stalej

Pacjentka lat 60 Kliniki Kardiologii z gwaltownie post¢pujacym zapaleniem wsierdzia
oraz reumatoidalnym zapaleniem stawow. Z dodatnich posiewoéw krwi izolowano Entero-
coccus faecalis wrazliwy na ampicyling, amoksycyling z kwasem klawulanowym, wanko-
mycyng i synergistyczne polaczenia z aminoglikozydami. Zastosowano leczenie: amoksy-
cyklina z kwasem klawulanowym + amikacyna. Poczatkowo u pacjentki temperatura unor-
mowala si¢, ale po dwoch tygodniach leczenia goraczka powrdcila, posiewy krwi w tym
okresie byly juz ujemne. Ze wzgledu na uaktywnienie procesu reumatoidalnego wlaczono
do leczenia gammaglobuliny. Z powodu ponownej zwyzki temperatury zamieniono amok-
sycykling z kwasem klawulanowym na wankomycyne. Lacznie chora byla leczona anty-
biotykami przez 5 tygodni. Mimo leczenia zgodnie z antybiogramem nastapito bardzo duze
uszkodzenie zastawki mitralnej i aortalnej, wymagajace interwencji kardiochirurgiczne;.

Po zabiegu operacyjnym stan chorej poprawil si¢, nie goraczkowala. Zostala wypisana
do domu w stanie og6lnym dobrym.

Data posiewu krwi Drobnoustroje wyhodowane

25-08-2003 Enterococcus faecalis
26-08-2003 Enterococcus faecalis
26-08-2003 Enterococcus faecalis
27-08-2003 Enterococcus faecalis

Przyklad V - bakteriemii przejsciowej
Pacjent lat 50 Kliniki Kardiochirurgii z rozpoznaniem dusznicy bolesnej, po operacji
pomostowania tgtnic wiencowych. Po zabiegu wystapilo zakazenie rany pooperacyjne;j,
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z ktorej izolowano Enterococcus faecalis. Z powodu wzrostu temperatury wykonano do-
datkowo posiew krwi. Z posiewu probki krwi w podlozu beztlenowym BacT/Alert wyizo-
lowano Lactobacillus sp. natomiast probka krwi w podlozu tlenowym BacT/Alert byla
ujemna. Poniewaz chora przestala goraczkowac, a nie znaleziono innego ogniska infekcji
poza rana zakazona enterokokami, uznano, ze byla to przejéciowa bakteriemia z jelita.

Data posiewu krwi Drobnoustroje wyhodowane

22-07-2002 Posiew ujemny

24-07-2002 Lactobacillus sp.
Przyktad IV - zanieczyszczenie

Pacjent lat 83 Kliniki Choréb Pluc i Gruzlicy hospitalizowany z rozpoznaniem sarko-
idozy. Z powodu utrzymujacej si¢ goraczki pobrano probki krwi na posiew. Poniewaz
w dodatnich posiewach izolowano rézne bakterie pochodzace ze skdry, a pozostale posie-
wy byly ujemne, uznano je za zanieczyszczenie.

Data posiewu krwi Drobnoustroje wyhodowane

19-07-2002 Posiew ujemny

20-07-2002 Posiew ujemny

21-07-2002 Posiew ujemny

21-07-2002 Staphylococcus epidermidis
23-07-2002 Posiew ujemny

30-07-2002 Corynebacterium sp.

Powyzsze przyklady pokazuja, jak skomplikowana jest diagnostyka i interpretacja bak-
teriemii szpitalnych. Zwalczanie tych zakazen jest bardzo trudne tym bardziej, ze sa one
wywolywane przez szczepy szpitalne oporne na coraz wigksza liczbg antybiotykdw.

Dokonalis$my analizy typow bakteriemii u pacjentow hospitalizowanych w latach 2002-
2003 w SPSK1 ACK AMG z uwzglednieniem podziatu pacjentéw na grupy klinik, z ktd-
rych pochodzily probki krwi na posiew. W badanym okresie odnotowano 164 pacjentow
z bakteriemia mieszana i 231 z bakteriemia naprzemienna. U pacjentow z bakteriemia
mieszang uzyskano 596 dodatnich posiewow probek krwi, co stanowi 3,6 posiewu dodat-
niego na pacjenta. Najwicksza liczbe pacjentow z tym typem bakteriemii stanowili pacjen-
ci Kliniki Hematologii 39%, 26,2% to pacjenci kliniki internistycznych, 23,2% to pacjenci
kliniki chirurgicznych, a 9,1% pacjenci Kliniki Intensywnej Terapii.

U pacjentdéw z bakteriemia naprzemienna uzyskano 1463 dodatnie posiewy probek
krwi, co stanowi 6,3 posiewu dodatniego na pacjenta. Najwigksza liczbe pacjentéw z tym
typem bakteriemii stanowili pacjenci Kliniki Hematologii 48,9%, 19,9% pacjenci klinik
internistycznych, 16,5% pacjenci Kliniki Intensywnej Terapii, a 13,4% to pacjenci klinik
chirurgicznych.

Bakteriemie szpitalne stanowiq istotny problem u najci¢zej chorych pacjentow, prze-
bywajacych w szpitalu przez dhugi okres czasu. Zauwazylismy, ze wystgpienie bakteriemii
pogarsza rokowanie, w takich przypadkach $miertelno$¢ ogolnic wynosita okolo 30% na-
tomiast na OIOM siggala 48%. Dla ich wykrycia konieczne jest stale monitorowanie lozy-
ska krwiono$nego poprzez systematyczne wykonywanie posiewow krwi. Dzigki uzyska-
nym wynikom bakteriologicznym mozliwa jest antybiotykoterapia celowana, zalezna za-
rowno od izolowanego drobnoustroju jak i stanu klinicznego pacjenta (5-10).
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PODSUMOWANIE

Stosujac antybiotykoterapi¢ empiryczna, jak i celowana, nalezy stale monitorowac
pacjenta bakteriologicznie, wykonujac posiewy probek krwi. Nicodpowiednie dawkowa-
nie lekow przeciwbakteryjnych, jak i niewlasciwe ich stosowanie zwigksza ryzyko wysta-
pienia bakteriemii szpitalnych, a w szczegdlnosci bakteriemii przelamujacej. Wystapienie
w czasie leczenia bakteriemii dodatkowych czynnikow ryzyka, takich jak wtdrne zakaze-
nia szpitalne, rozwoj opornosci szczepow, obecnos¢ cewnika dozylnego, goraczka neutro-
peniczna, medyczne procedury inwazyjne, pobyt na OIOM, stosowanie szerokospektral-
nej antybiotykoterapii predysponuje pacjenta do rozwinigcia si¢ bakteriemii szpitalnej.
Analizujac dodatnie posiewy probek krwi, lekarz leczacy powinien wlasciwie zinterpreto-
wac¢ wynik badania bakteriologicznego, tzn. czy jest to bakteriemia, czy falszywie dodatni
wynik hodowli prébki krwi, bedacy wynikiem nadkazenia i nieprzestrzegania procedur
pobierania probek materialéw do badania bakteriologicznego (“bledy przedlaboratoryj-
ne”). Bakteriemia szpitalna, jak i zwigzana z niq nicadekwatna antybiotykoterapia, wiaze
si¢ z duza smiertelnoscia, si¢ggajaca 60%. Znajomos¢ sytuacji epidemiologicznej, informa-
cji o opornosci na leki przeciwbakteryjne endemicznych szczepdéw szpitalnych pomaga
w ustaleniu strategii terapii empirycznych.

A Samet!, M Bronk!, A Sledzirﬁska’, M Labon?, B Rybak!

NOSOCOMIAL BACTEREMIA

SUMMARY

Nosocomial bacteremia according to different authors can be divided in to bacteremia persi-
stent, polymicrobial bacteremia, alternate bacteremia, breakthrough bacteremia, different bactere-
mia. Developing techniques of microbiological and molecular diagnostics induce us to verify the
definition and partition of term ,,bacteremia”.
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