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Pałeczki Gram-dodatnie z rodzaju Lactobacillus kolonizują pacjen-
tów z obniżoną  odpornością i mogą być źródłem poważnych zakażeń 
oportunistycznych. W pracy poddano analizie występowanie szczepów 
Lactobacillus spp. w materiałach diagnostycznych pobranych w klinicznym 
szpitalu pediatrycznym w oddziałach: onkologii, transplantacji szpiku 
kostnego i IOM. 
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WSTĘP

Do rodzaju Lactobacillus należy liczna grupa Gram-dodatnich pałeczek (103 gatunki), 
spośród których gatunki: acidophilus, casei, paracasei i rhamnosus wchodzą w skład mikro-
flory jelitowej. Pałeczki te występują także w jamie ustnej i w układzie moczowo-płciowym, 
często kolonizują pochwę kobiet. Wykazują wysoką hydrofobowość powierzchni i prawdo-
podobnie wykorzystują te same mechanizmy kolonizacji powierzchni komórek nabłonka 
jelitowego i pochwowego co Escherichia coli i inne patogenne bakterie Gram-ujemne (1,2). 
Posiadają silne właściwości antagonistyczne wobec innych drobnoustrojów, w tym chorobo-
twórczych, które są mechanizmem obronnym przed mikroflorą konkurującą o receptory na 
nabłonku i o substancje odżywcze. Działanie antagonistyczne polega głównie na znacznym 
obniżeniu pH środowiska bytowania do wartości poniżej 4,5 wskutek wytwarzania kwasu 
mlekowego i innych kwasów organicznych, uwalniania amoniaku, nadtlenku wodoru oraz 
syntezy licznych bakteriocyn i enzymów. Zdolność do wytwarzania enzymu hydrolazy soli 
żółci chroni te bakterie przed szkodliwym działaniem soli żółciowych i ułatwia przeżywanie 
w układzie pokarmowym (3). Pałeczki Lactobacillus spp. to bakterie fakultatywnie choro-
botwórcze. Uczestniczą w powstawaniu próchnicy zębów, a u osób z obniżoną odpornością, 
mogą być czynnikiem poważnych zakażeń oportunistycznych. 
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Celem pracy była ocena występowania szczepów Lactobacillus spp. w materiałach 
diagnostycznych pobranych w klinicznym szpitalu pediatrycznym a także ocena cech fe-
notypowych wyosobnionych szczepów i aktywności enzymu hydrolazy soli żółci.  

MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto pałeczki z rodzaju Lactobacillus wyosobnione w okresie 01.2005 
- 04.2006 z materiałów diagnostycznych pobranych od dzieci w oddziałach szpitala kli-
nicznego. Materiał do badań stanowiły krew, płyn mózgowo-rdzeniowy, płyn otrzewnowy, 
wydzieliny ropne, wydzieliny i wymazy z dróg oddechowych, odbytu i dróg moczowo-
płciowych. Izolaty hodowano w warunkach beztlenowych w temperaturze 370C przez 48 
godz. na podłożach bioMerieux stosowanych rutynowo w mikrobiologii klinicznej (TSA, 
Columbia + 5% krwi baraniej, D-coccosel) oraz na podłożu specyficznym (MRS) do 
izolacji bakterii z rodzaju Lactobacillus. Szczepy zidentyfikowano na podstawie profilu 
biochemicznego w teście API 50CH, stosując oprogramowanie komputerowe ATB i bazę 
danych (V5.0) (bioMerieux). Oznaczono podstawowe cechy fenotypowe (morfologia, 
zdolność ruchu, wytwarzanie katalazy, oporność na działanie kwasu taurodeoksycholowego 
(TDCA), wrażliwość na antybiotyki). Aktywność hydrolazy soli żółci (BSH) określono 
metodą płytkową (4). 

WYNIKI I OMÓWIENIE

W okresie badań wyosobniono 107 szczepów z rodzaju Lactobacillus, głównie w od-
działach onkologii, pulmunologii, IOM i transplantacji szpiku kostnego (ryc.1). Izolowano 
je z różnych materiałów (tab. I), w tym znamiennych dla zakażenia (krew, płyn mózgowo-
rdzeniowy, wysięk otrzewnowy, przetoka jelitowa). Występowanie pałeczek Lactobacillus 
spp. w kale jako składnika mikroflory jelitowej jest normalne, jednak dla dzieci oddziału 

Tabela I. Liczba (Procent) pałeczek Lactobacillus spp. izolowanych z różnych materiałów klinic-
znych 

Table I. Number (Percentage) of Lactobacillus species isolated from different clinical sites 

Materiał Szczepy Lactobacillus spp.
Liczba Procent

krew 10 9,3%
płyn mózgowo-rdzeniowy 1 0,9%
ropa z przetoki jelitowej 1 0,9%
płyn otrzewnowy 1 0,9%
wymazy z nosa ,gardła, jamy ustnej 62 58,0%
plwocina 19 18,0%
wydzielina z oskrzeli 5 4,6%
kał 7 6,5%
mocz 1 0,9%

Razem 107 100%
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transplantacji szpiku kostnego, w przypadku gdy izolat jest monokulturą, może być czynni-
kiem ryzyka. Interpretując wyniki badań należy mieć także na uwadze, że częsta obecność 
pałeczek Lactobacillus w wymazach pobranych z błon śluzowych nosa, jamy ustnej i gar-
dła może być efektem selekcyjnej presji antybiotyków o szerokim spektrum działania lub 
doustnego podawania dzieciom probiotyków, natomiast plwocina i wydzielina z oskrzeli 
mogą zostać zanieczyszczone tymi bakteriami. Podobnie próbka moczu mogła zostać za-
nieczyszczona pałeczkami Lactobacillus spp. z pochwy lub przewodu pokarmowego.

W tabeli II przedstawiono przypadki zakażeń, które w okresie badań wystąpiły 
w oddziałach IOM i onkologii. Zakażenia  dotyczyły dzieci w wieku od 39 dni do 14 lat, 

Ryc. 1.  Częstość izolacji pałeczek Lactobacillus spp. w różnych oddziałach szpitalnych
Fig. 1.  Prevalence of Lactobacillus species depending on hospital ward
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Tabela II.  Przypadki zakażeń wywołanych przez pałeczki Lactobacillus spp. u dzieci
Table  II. Infections caused by Lactobacillus spp. in children

Zakażenie /
materiał kliniczny

Liczba 
przypadków

Choroba podstawowa 
pacjentów

Wiek 
pacjentów Oddział

Wyosobniony 
gatunek

Lactobacillus 
spp.

Bakteriemia/
krew pobrana z 
cewnika i osobnego 
wkłucia

10 białaczka szpikowa, guz móz-
gu
wrodzona wada serca (zabieg 
chirurgiczny), mukowiscydo-
za, perforacja jelit

od 39 dni
do 14 lat

IOM
onkologia

L. rhamnosus
L. para paracasei

Zakażenia wewnątrz-
brzuszne/ 

płyn otrzewnowy
przetoka jelitowa

1
1

ostre zapalenie wyrostka ro-
baczkowego
zespół Crohna

10 lat
13 lat

IOM
IOM

L. rhamnosus
L. rhamnosus

Zakażenie ośrodkowe-
go układu nerwowego/

płyn mózgowo-
rdzeniowy

1 wrodzona wada serca (zabieg 
chirurgiczny)

3 miesiące IOM L. rhamnosus
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a najczęstszymi były bakteriemie u chorych z cewnikami naczyniowymi, wywołane przez 
L. rhamnosus i L. para paracasei.

Wśród wyosobnionych w pracy pałeczek dominował gatunek L. rhamnosus. Bakterie 
te rosły słabo na rutynowych podłożach, tworząc kolonie fenotypowo podobne do wielu 
bakterii, w tym enterokoków. Ich wzrost na podłożu selektywnym MRS był obfity, a cha-
rakterystyczne kolonie, okrągłe i wypukłe, można było łatwo odróżnić od kolonii innych 
drobnoustrojów. Wszystkie wyosobnione w pracy szczepy miały też inne cechy uważane 
za charakterystyczne dla enterokoków, na przykład rosły w obecności 6,5% NaCl, nie 
wykazywały ruchu, nie wytwarzały katalazy, rozkładały eskulinę na agarze z żółcią, rosły 
w obecności TDCA (0,6%). Aktywność hydrolazy soli żółci wykryto u 25% wyosobnio-
nych z materiałów klinicznych szczepów L. rhamnosus, co może wskazywać na źródło 
ich pochodzenia. Ten wewnątrzkomórkowy enzym występuje u większości Lactobacillus 
spp. izolowanych z przewodu pokarmowego i jest szczególnie pożądany dla szczepów 
probiotycznych, ponieważ chroni przed  działaniem skoniugowanych soli żółci i mikroflorą 
konkurencyjną. 

Badane w pracy szczepy L. rhamnosus i L. para paracasei były oporne na wankomycynę 
i wrażliwe na linezolid. Naturalna oporność na wankomycynę stanowi cechę, która odróżnia 
szczepy tych gatunków oraz L. casei i L. paracasei od wrażliwych na wankomycynę L. aci-
dophilus (5). U niektórych szczepów z rodzaju Lactobacillus, podobnie jak u enterokoków, 
występuje tolerancja na antybiotyki β-laktamowe, co oznacza, że stężenia bakteriobójcze 
(MBC) są wielokrotnie wyższe niż bakteriostatyczne (MIC). Mackay i wsp. (5) opisali 
przypadek zapalenia wsierdzia u 67 letniego pacjenta po zabiegu stomatologicznym, po-
przedzonym profilaktycznym podaniem amoksycyliny. Zakażenie wywołał probiotyczny 
szczep L. rhamnosus, wykazujący tolerancję na podany antybiotyk.

Przegląd piśmiennictwa dostarcza dowodów na potencjalnie wzrastające znaczenie 
pałeczek z rodzaju Lactobacillus w wywoływaniu zakażeń. Pałeczki te mogą penetrować 
w głąb ustroju i wywoływać różnego rodzaju zakażenia u pacjentów w starszym wieku, 
o obniżonej odporności, szczególnie u leczonych antybiotykami o szerokim spektrum 
działania. Do najczęstszych zakażeń należą bakteriemia i zapalenie wsierdzia,  występu-
jące często u pacjentów z chorobami serca i  poddanych zabiegom kardiochirurgicznym. 
Opisano przypadki zapalenia wsierdzia po zabiegach dentystycznych i zapalenia otrzewnej 
u chorych dializowanych (5,6,7). Brauncajs (8) analizując ponad 160 opisanych w piśmien-
nictwie przypadków zakażeń wywołanych przez pałeczki Lactobacillus spp. podkreśla, że  
sprzyjają im zabiegi chirurgiczne, urazy, zakażenia wirusowe, cukrzyca, przeszczepianie 
narządów, a także białaczka i inne choroby  jak np. nowotworowe i związane z nimi spo-
soby leczenia: chemioterapia, radioterapia, doprowadzające do znacznego spadku liczby 
neutrofili poniżej 1000/mm3 lub mniej. Wiele z tych czynników występuje także u dzieci 
leczonych na oddziałach onkologii, transplantacji szpiku kostnego, IOM i jest przyczyną 
zakażeń endogennych.

Pałeczki Lactobacillus spp. są obecnie i będą ekstensywnie wykorzystywane w żyw-
ności i medycynie jako: probiotyki, suplementy diety, nowe generacje szczepów o modyfi-
kowanych genetycznie cechach. Skuteczność i bezpieczeństwo wprowadzanych na rynek 
preparatów powinny podlegać kontroli, ponieważ teoretycznie istnieje ryzyko wystąpienia 
działań niepożądanych oraz przeniesienia oporności na inny drobnoustrój. Szczególnie dużej 
ostrożności wymaga zastosowanie tych preparatów u pacjentów z poważnym uszkodzeniem 
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przewodu pokarmowego lub wysokim ryzykiem zakażenia oportunistycznego (1,6,9). 
Wytyczne FAO/WHO zalecają wnikliwą ocenę szczepów probiotycznych w udokumen-
towanych badaniach laboratoryjnych i klinicznych, obejmującą wzorce ich wrażliwości 
na antybiotyki, wytwarzanie toksyn, działanie hemolityczne, właściwości metaboliczne, 
zakaźność na modelach zwierzęcych o upośledzonej odporności, działania uboczne i nie-
pożądane u ludzi (10). 

WNIOSKI

1. Pałeczki  z rodzaju Lactobacillus kolonizują dzieci leczone w oddziałach onkologii, 
transplantacji szpiku kostnego i IOM i mogą być źródłem zakażeń oportunistycz-
nych.  

2. Gatunek Lactobacillus rhamnosus był najczęściej przyczyną zakażeń oportunistycznych 
u dzieci.

3. Cechy fenotypowe pałeczek Lactobacillus spp., w tym wiele podobieństw do rodzaju 
Enterococcus spp., utrudniają diagnostykę laboratoryjną tych bakterii.

4. Użycie podłoża MRS może ułatwić izolację pałeczek Lactobacillus spp. z materiałów  
klinicznych.
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LACTOBACILLUS SPECIES AS OPPORTUNISTIC PATHOGENS IN CHILDREN

SUMMARY

The purpose of this research was the analysis of the Lactobacillus spp. strain occurrence in 
diagnostic materials obtained in the clinical pediatric hospital as well as to evaluate the phenotypic 
features of isolated strains and bile salts hydrolase (BSH) activity.

Isolated strains were grown booth on media routinely used in clinical microbiology (TSA, Colum-
bia + 5% sheep blood, D-coccosel) and on selective media (MRS) to isolated Lactobacillus bacteria. 
Strains were identified on the basis of biochemical profile in API 50CH test. Strains morphology and 
appearance of bile salts hydrolase activity were determined.

During the research 107 Lactobacillus strains were isolated in oncology ward (37%), pulmonol-
ogy (24%), home marrow transplantation (10%), intensive care unit (11%), and others. The strains 
were isolated from blood (9%), cerebrospinal fluid (1%), peritoneal fluid (1%), intenstinal fistula 
(1%), respiratory tract (81%) and others. L. rhamnosus species dominated. The isolates grew poorly 
on routine media white on selective (MRS) media they grew well. Bile salts hydrolase (BSH) activity 
was detected in 20% of the strains.

The results of the research show that Lactobacillus rods colonise patients with lowered immunity 
and may be the source of serious opportunistic infections in children. Phenotypic features, including 
many similar to Enterococcus species, make the diagnosis of these bacteria difficult. The use of MRS 
media can make it easier to isolate Lactobacillus rods from clinical materials.
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