Bakterie z rodzaju Enterococcus
jako wazny czynnik etiologicznym
zakazen ukiadu moczowego

U pacjentow amhulatoryjnych

Bacteria of the genus enterococci as
an important etiologic agent of urinary tract
infections in outpatients

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono role bakterii z rodzaju Enterococcus w zakazeniach uktadu
moczowego u pacjentow ambulatoryjnych na podstawie wynikow badan bakteriologicz-
nych moczu wykonanych w latach 2007-2009. Przeanalizowano wyniki 2360 probek
moczu. Wsrdd nich stwierdzono 947 posiewéw dodatnich (41,69%). Do rodzaju Ente-
rococcus nalezato 187 izolatow (19,75%). Do gatunku Enterococcus faecalis zaliczo-
no 182 (97,32%) sposrdd 187 wyizolowanych enterokokéw. Pozostate 5 izolatéw nale-
zato do gatunku Enterococcus faecium. Enterokoki w wiekszosci byty wrazliwe na am-
picyling, amoksycyling z kwasem klawulanowym i nitrofurantoine.
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ABSTRACT

We studied the microbiological records of urinary tract infections caused by enterococci
in patients of an outpatient clinic from 2007 to 2009. 2360 records were analyzed.
947 of them were positive (41,69%) and 187 enterococcal isolates were identified. Only
5 were E. faecium and the rest comprised of E. faecalis. The results of susceptibility
testing revealed that the most strains were susceptible to ampicillin, amoxycyllin +
+ clavulanic acid and nitrofurantoin.
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uktadu moczowego jest
Eschericha coli
wywotujaca okoto 80%
tych infekcji
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WSTEP

Zakazenie uktadu moczowego jest pojeciem

szerokim. OkreSla si¢ tak zakazenia tego

uktadu, nie wskazujac szczeg6towo ich loka-
lizacjiw obrebie drég moczowych. Obraz kli-
niczny zakazef uktadu moczowego jest bar-
dzo zréznicowany: od zakazen dolnego od-
cinka drég moczowych, przebiegajacych
bezobjawowo lub bardzo tagodnie, po cigz-
kie zakazenia nerek. Przebieg choroby zale-
zy od lokalizacji zakazenia oraz mechani-
zmOw obronnych ustroju. U pewnej grupy
chorych z zakazeniami uktadu moczowego
dochodzi do rozwoju zakazenia uogélnione-

g0 i rozwoju posocznicy [1].

Najwicksza liczba zachorowan przypada
na okres noworodkowy i niemowlecy. Czg-
Sciej chorujg dziewczynki, czemu sprzyja
krétka cewka moczowa, przez ktéra wnikaja
bakterie [2]. U doroslych kobiet zakazenia
drég moczowych wystepuja od 20 do 30 razy
czesciej niz u mezezyzn. W ostrym przebie-
gu choroby potwierdzenie rozpoznania
opiera si¢ na wynikach badan laboratoryj-
nych (badanie ogélne moczu oraz bakterio-
logiczne, czyli tzw. posiew), a takze USG
jamy brzusznej ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem nerek i drég moczowych [3]. Wyrdznia
si¢ kilka postaci klinicznych zakazen uktadu
moczowego:

— znamienny bakteriomocz — patogno-
moniczna dla zakazenia liczba kolonii
bakteryjnych wyhodowanych z 1 ml mo-
czu, zalezna od sposobu pobrania mo-
czu, plci pacjenta i objawdw klinicznych;

— zakazenie bezobjawowe — znamienny
bakteriomocz bez zmian w badaniu og6l-
nym moczu i bez klinicznych objawoéw za-
kazenia;

— powiklane zakazenie uktadu moczowe-
go [4];

— niepowiktane zakazenie uktadu moczo-
wego;

— nawrd6t zakazenia ukladu moczowego —
ponowny epizod zakazenia wywotany
przez ten sam czynnik etiologiczny w cia-

gu pierwszych 3 tygodni od zakoficzenia le-
czenia poprzedniego epizodu zakazenia;

— ponowne zakazenie uktadu moczowego
(reinfekcja) [5].

ETIOLOGIA ZAKAZEN UKEADU MOCZOWEGO
Gléwnym czynnikiem etiologicznym zaka-
zen uktadu moczowego jest Eschericha coli
wywotujaca okoto 80% tych infekcji [6].
W pozostatych przypadkach czynnikami
etiologicznymi zakazenia sa bakterie Gram-
-ujemne: Proteus, Klebsiella, Enterobacter,
Pseudomonas. Sposréd bakterii Gram-do-
datnich przyczyna zakazen bywaja najcze-
Sciej paciorkowiec katowy (Enterococcus)
i gronkowce koagulazo-ujemne (Staphylo-
coccus saprophyticus). W ostatnim czasie
z powodu powszechnego stosowania anty-
biotykéw coraz czesciej zdarzaja si¢ zakaze-
nia grzybicze. U dzieci Eschericha coli odpo-
wiada za blisko 90% pierwszych epizodéw
zakazefi uktadu moczowego. U noworod-
koéw czesciej niz w innych grupach wieko-
wych zakazenie wywotuja pateczki Klebsiel-
la. U nastolatkow i dorostych najczesciej
obok Gram-ujemnych bakterii spotyka si¢
Staphylococcus saphrophyticus. U dzieci
z wadami wrodzonymi albo zaburzeniami
czynnoS$ciowymi uktadu moczowego czgst-
sze sg patogeny: Enterococcus, Pseudomo-
nas, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Haemophilus influenzae, Strep-
tococcus agalactiae. Wirusy sa rzadkim czyn-
nikiem etiologicznym zakazenia uktadu mo-
czowego, zwykle sa to adenowirusy. Zakaze-
nia grzybicze moga si¢ rozwija¢ w zwiazku
zkolonizacja przewodu pokarmowego przez
drozdzaki w wyniku wcze$niejszej antybio-
tykoterapii. W niewielkiej liczbie zakazenia
te wywolywane sa przez drobnoustroje z ro-
dzajoéw Ureaplasma, Mycoplasma i Chlamy-
dia [5-10].

CEL PRACY
Celem przeprowadzonych badan byla oce-
na roli enterokokéw jako czynnika etiolo-

www.fmr.viamedica.pl



gicznego zakazenia ukladu moczowego
u pacjentéw ambulatoryjnych na podstawie
izolacji tych drobnoustrojéw z probek moczu

oraz analiza ich wrazliwos$ci na antybiotyki.

MATERIAL | METODY

Il Pohieranie i transport prohek moczu
Analizowane w ramach tego opracowania
probki moczu w liczbie 2360 pochodzity od
pacjentéw ambulatoryjnych. Mocz ze $rod-
ka strumienia pobierano do sterylnych po-
jemnikéw. W tym samym dniu dostarczano
je do Laboratorium Mikrobiologii Klinicz-
nej, wysiewano na podtoza bakteriologiczne
Columbia agar z krwig owcza i Mac Conkey
agar, a nastgpnie inkubowano w cieplarce
w temperaturze 37°C przez 24 godziny. Wy-
izolowane bakterie identyfikowano do gatun-
ku i oznaczano ich wrazliwo$¢ na antybioty-
kiichemoterapeutyki stosowane powszech-
nie do leczenia zakazef ukladu moczowego.
Bakteriuri¢ uznawano za znamienng dia-
gnostycznie przy mianie bakterii w moczu

wynoszacym 10 000 komérek bakterii/ml.

I Oznaczanie gatunku

Przynalezno$¢ szczepéw enterokokdéw do
gatunku okreSlano przy uzyciu testow bio-
chemicznych do identyfikacji bakterii
Gram-dodatnich w automatycznym analiza-
torze bakteriologicznym Vitek 2 Compact

(Biomerieux).

Il Oznaczanie lekowrazliwos$ci
Wrazliwo$¢ enterokokéw na antybiotyki
i chemoterapeutyki oznaczano metoda dy-
fuzyjno-krazkowa na podtozu Mueller-Hin-
ton 2 agar oraz metodg rozcienczeniowa
w automatycznym analizatorze bakteriolo-
gicznym Vitek 2 Compact (Biomerieux).
Wyniki oznaczania wrazliwo§ci szczepow in-
terpretowano zgodnie z zaleceniami CLSI.
Do kontroli antybiograméw uzyto nastgpu-
jacych szczepow kontrolnych: E. coli ATCC
25922, E. coli ATCC 35218, E. faecalis ATCC
29212.
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WYNIKI

Ogoétem w latach 2007-2009 wykonano ba-
dania bakteriologiczne 2360 prébek moczu
pobranych od pacjentéw leczonych w wa-
runkach ambulatoryjnych. W§&réd nich
stwierdzono 947 posiew6éw dodatnich, co
stanowi 41,69% ogdlnej liczby badanych
prébek moczu. Enterokoki wykryto w 187
probkach, a wigc wystgpowaly one w 7,98%
posiewéw moczu. Do rodzaju Enterococcus
zaliczono 187 izolatéw (19,75%) wyhodowa-
nych z badanych probek moczu. Enteroko-
kiizolowane z moczu nalezaty do dwéch ga-
tunkéw: Enterococcus faecalis i Enterococ-
cus faecium. Do pierwszego gatunku naleza-
1o 182 sposrdd 187 izolatéw enterokokéw, co
stanowi 97,32% wszystkich wyizolowanych
enterokokéw z moczu. Do gatunku Entero-
coccus faecium nalezalo 5 izolatéw i stano-
wily one 2,74% ogdlnej liczby enterokokow
wyizolowanych z moczu (tab. 1).

Wszystkie szczepy nalezace do gatunku
Enterococcus faecalis byty wrazliwe na am-
picyling, amoksycyline z kwasem klawulano-
wym, nitrofurantoing i ciprofloksacyne, na-
tomiast szczepy nalezace do gatunku Ente-
rococcus faecium byly wrazliwe tylko na ni-
trofurantoing przy catkowitej opornosci na
ampicyline, amoksycyling z kwasem klawu-
lanowym i ciprofloksacyn¢. Wyniki oznacza-
nia wrazliwoSci enterokokéw na wybrane

antybiotyki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 1

Drobnoustroje izolowane z prébek
moczu od pacjentow ambulatoryjnych

Gatunek bakterii Liczbaizolatow %
Eschericha coli 588 62,09
Klebsiellapneumoniae 47 4,96
Klebsiella oxytoca 45 4,75
Proteus mirabilis 77 8,13
Proteus vulgaris 3 0,32
Enterococcus faecalis 182 19,22
Enterococcus faecium 5 0,53
Razem 947 100
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Tabela 2

Wrazliwo$¢ na wybrane antybiotyki
enterokokoéw izolowanych z moczu

Antybiotyk Odsetek izolatow
wrazliwych (n = 187)

Ampicylina 97,32

Amoksycylina

z kwasem klawulanowym 97,32

Ciprofloksacyna 96,25

Nitrofurantoina 98,39

DYSKUSJA

Enterokoki sa waznym czynnikiem etiolo-
gicznym zakazen ukladu moczowego,
aw szczegdlnosci Enterococcus faecalis wywo-
tujacy okoto 85% infekcji [10]. W latach 70.
XX wieku stanowity one czynnik etiologicz-
ny okoto 10% zakazen drég moczowych u pa-
cjentéw ambulatoryjnych. Od potowy lat 80.
do chwili obecnejich rolaw zakazeniach drog
moczowych znacznie wzrosta [4]. Ztozyto si¢
na to kilka czynnikéw, sposréd ktérych naj-
wazniejszymi sg: wprowadzenie do leczenia
zakazen antybiotykéw z grupy cefalosporyn
oraz wzrost liczby chorych z upo§ledzeniem
odpornoéci. Cefalosporyny charakteryzujace
si¢ dobra aktywnoScia w stosunku do Gram-
-ujemnych paleczek jelitowych, takich jak
Eschericha coli, Klebsiella pneumoniae czy
Proteus mirabilis, skutecznie eliminuja te bak-
terie z moczu, ale ich aktywno$¢ w stosunku
do Enterococcus faecalis i Enterococcus
faecium jest niewystarczajaca do leczenia za-
kazefi drog moczowych wywotanych przez te
drobnoustroje [7, 11]. Cefalosporyny wpty-
waja réwniez na florg jelitowa, eliminujac
zniej Gram-ujemne paleczki, co prowadzi do
selektywnego namnozenia enterokokoéw,
aw dalszej konsekwencji do wzrostu liczby za-
kazen drég moczowych wywolanych przez te
drobnoustroje. Pacjenci z upoS§ledzeniami
odpornosci wywotanymi cigzkimi chorobami
nowotworowymi i chorzy po przeszczepieniu
narzaddéw czesto w okresach spadku odpor-
noésci otrzymuja profilaktycznie antybiotyki
o szerokim spektrum dzialania, do ktérych

naleza cefalosporyny 1111V generacji (cefo-
taksym, ceftriakson, ceftazydym, cefepim)
ikarbapenemy (imipenem, meropenem), wy-
wotlujace radykalne zmiany w sktadzie prawi-
dtowej flory bakteryjnej (bioty) organizmu
cztowieka. Jednym z przejaw6w tych zmian
jest dominacja bakterii rodzaju Enterococcus.
W zwiazku tym wzrasta rowniez liczba zaka-
zen uktadu moczowego wywotanych przez
enterokoki w tej grupie pacjentow. Autorzy
niniejszej pracy, analizujac wyniki badan bak-
teriologicznych probek moczu pobranych od
pacjentéw ambulatoryjnych w latach 2007-
-2009, stwierdzili, ze enterokoki stanowily
czynnik etiologiczny okoto 20% zakazen
uktadu moczowego. Szczegdlng uwage nale-
zy zwracac na pacjentow zgtaszajacych sie do
lekarza rodzinnego po wczes$niejszym lecze-
niu szpitalnym. W tej grupie chorych z zaka-
zeniami drog moczowych liczba zakazen en-
terokokowych moze by¢ jeszcze wigksza.
Enterokoki izolowane z prébek moczu
od pacjentow szpitalnych byly wrazliwe na
ampicyline, amoksycyling z kwasem klawu-
lanowym i nitrofurantoing. Nitrofurantoina
charakteryzuje si¢ aktywnoscia in vitro wo-
bec niemal wszystkich szczepdéw bakterii
z rodzaju Enterococcus (wykryto 3 szczepy
oporne na 187 szczepéw badanych). Nie
wykryto szczepdw Enterococcus faecalis
z nabyta opornoscia na ampicyling i amok-
sycyling z kwasem klawulanowym. W prze-
ciwienstwie do tego szczepy nalezace do ga-
tunku Enterococcus faecium sa w wigkszosci
naturalnie (> 95%) oporne na ampicyline
i amoksycyling z kwasem klawulanowym
przy zachowanej wrazliwoSci na nitrofuran-
toing [11, 12]. W prezentowanym materiale
stanowily one czynnik etiologiczny tylko
0,53% ogdlnej liczby zakazefi uktadu mo-
czowego oraz 2,74% zakazen o etiologii en-
terokokowej. Wszystkie enterokoki sa natu-
ralnie oporne na cefalosporyny i kotrimok-
sazol, awiecleczenie tymi antybiotykami en-
terokokowych zakazen uktadu moczowego
jest nieskuteczne [11, 12]. Dostepne dane
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wskazuja, ze na Swiecie wzrasta opornos¢
uropatogennych bakterii na leki stosowane
w terapii zakazen uktadu moczowego [11].
W przypadku enterokokéw problem nie
polega na powszechnym narastaniu oporno-
Sci na antybiotyki w tej grupie bakterii, ale
na rosnacej liczbie zakazen wywolywanych
przez te naturalnie oporne drobnoustroje.
W ogdlnej ocenie wrazliwosci na antybioty-
ki wszystkich bakterii wywotlujacych zakaze-
nia uktadu moczowego przejawia si¢ to jako
0gblny wzrost opornoS$ci. Monitorowanie
bakteryjnych czynnikéw pozaszpitalnych
zakazen drég moczowych oraz ich lekowraz-
liwosci jest konieczne ze wzgledu na zacho-
dzace ciagle zmiany. Dotycza one zaréwno
gatunkow bakterii wywotujacych wigkszo$é
zakazenia ukladu moczowego, jak iich wraz-

liwosci na leki przeciwbakteryjne.

WNIOSKI

1. Drobnoustroje z rodzaju Enterococcus

wywotuja okoto 20% zakazen uktadu

moczowego i sa drugim pod wzgledem
czestosci wystgpowania czynnikiem etio-
logicznym tych infekcji.

Bakterie z gatunku Escherichia coli nadal
pozostaja najwazniejszym uropatoge-
nem pozaszpitalnych zakazefn uktadu
moczowego, obserwuje si¢ jednak rosna-
cy udzial enterokokéw w etiologii zaka-
zen uktadu moczowego w tej grupie pa-
cjentow.

Szczepy enterokokdw izolowane z po-
zaszpitalnych przypadkdéw zakazen ukta-
du moczowego sa najczesciej wrazliwe
na ampicyling, amoksycyling z kwasem
klawulanowym i nitrofurantoine.

Ze wzgledu na pojawiajace si¢ wsrod
pacjentéw ambulatoryjnych przypadki
zakazef wywolanych przez szczepy Ente-
rococcus faecium naturalnie oporne na
leki przeciwbakteryjne wazne jest moni-
torowanie drobnoustrojéw wywoluja-
cych te zakazenia i ich wrazliwosci na
antybiotyki.
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