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Streszczenie

Enterobacter sakazakii (Cronobacter sakazakii) jest rzadkim patogenem niebezpiecz-
nym zwtaszcza dla noworodkow oraz niemowlat, w szczegdlnosci tych: przedwczesnie
urodzonych, z niska masg urodzeniowa lub niedoborem odporno$ci, wywotujacym mar-
twicze zapalenia jelit oraz zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Najlepiej poznanym
zrddlem zakazenia E. sakazakii s3 wtornie zanieczyszczone gotowe mieszanki mleczne
w proszku dla niemowlat. Wérdd dorostych odnotowano jedynie pojedyncze przypadki
zakazenia. Jednym z nich jest opisany w niniejszym artykule przypadek §7-letniej pa-
cjentki z zakazeniem uktadu moczowego o etiologii Enterobacter sakazakii.

Stowa kluczowe: Enterobacter sakazakii, Cronobacter sakazakii, zakazenie uktadu mo-
czowego, bezobjawowe nosicielstwo
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Wprowadzenie

Enterobacter sakazakii czyli Gram-ujemna pateczki z rodziny Enterobacteria-
ceae zostata po raz pierwszy wyodrebniona w 1980 roku przez Farmera i wsp.
Nazwa gatunkowa pochodzi od nazwiska japonskiego mikrobiologa Richiego
Sakazakii [1]. Pozniejsza analiza sekwencji gendw zarowno 16S rRNA, jak
1 hsp60 wykazata, ze izolaty E. sakazakii tworzg co najmniej cztery odrgbne
grupy genomowe, ktore moga by¢ oddzielnymi gatunkami. Gatunek E. saka-
zakii zostat wigc ponownie sklasyfikowany i obecnie wystepuje jako rodzaj
Cronobacter. Podstawa do wyodrebnienia tego rodzaju byty analizy genoty-
powe, zweryfikowane analizami fenotypowymi. Do nowo powstatego rodza-
ju Cronobacter zaliczono nastepujace gatunki: C. sakazakii, C. malonaticus,
C. turicensis, C. muytjensii, C. dublinensis, C. universalis oraz C. condimenti
[2]. Do niedawna bakterie Cronobacter sp. nie budzily wiekszego zaintereso-
wania diagnostycznego, gdyz rzadko byly przyczyng choréb u ludzi. Stwier-
dzono jednak, ze schorzenia wywotlane przez te drobnoustroje cechuje wysoki
wskaznik $miertelnosci. Najczesciej jest to patogen noworodkdéw/niemowlat,
ale w literaturze spotyka si¢ takze opisy zakazen dorostych, w szczegdlnosci
tych w wieku podesztym lub z zaburzeniami odpornosci. Cronobacter sp. naj-
wicksze zagrozenie stanowi dla wczesniakow, noworodkow z niskg masa uro-
dzeniowg i niska odpornoscia, a takze dla dzieci matek-nosicielek wirusa HIV,
poniewaz dzieci te sg najczg¢sciej karmione sztucznie. Zagrozenia, jakie powo-
duje spozycie zywnosci zanieczyszczonej Cronobacter sp. to m.in.: zapalenie
opon mézgowych, zapalenie jelit, a takze zaburzenia neurologiczne [3]. Bakte-
rie z rodzaju Cronobacter powszechnie wystepuja w Srodowisku naturalnym.
Jedna z przypuszczalnych nisz Cronobacter sp. jest materiat roslinny. Bakterie
te zostaty wyizolowane z: pszenicy, kukurydzy, soi, ryzu, ptatkow zbozowych,
zi6l, przypraw, warzyw i satatek. Szczury i muchy moga stanowi¢ dodatkowe
zrodta zanieczyszczenia tg bakterig. Cronobacter sp. wyizolowany zostat row-
niez z artykutow spozywczych, takich jak: ser, mi¢so, sproszkowane mleko —
w tym dla niemowlat — oraz znacznej iloci innych sktadnikow i pétproduktow
zywnosciowych. Izolaty bakterii uzyskano takze z: otoczenia szpitalnego, pro-
bek klinicznych z uwzglednieniem ptynu moézgowo-rdzeniowego, krwi, szpi-
ku kostnego, plwociny, moczu, wyrostka robaczkowego objetego zapaleniem,
przewodow doprowadzajacych przy karmieniu dojelitowym niemowlat i skle-
pieniu spojowki. Stwierdzono rowniez przypadki bezobjawowego nosicielstwa
u ludzi [4,5].
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Opis przypadku

87-letnia pacjentka zostata przyjeta na Oddziat Wewnetrzny w trybie ostrody-
zurowym z powodu niecharakterystycznych dolegliwosci bolowych w klatce
piersiowej, wystepujacych od kilku godzin. W wywiadzie ustalono: przewlekla
niewydolno$¢ serca NYHA II, umiarkowang niedomykalno$¢ zastawki mitralne;j
1 trojdzielnej, utrwalone migotanie przedsionkow, chorobe niedokrwienng serca,
stan po wszczepieniu kardiostymulatora DDDR (pazdziernik 2011 roku) z po-
wodu dysfunkcji wezla zatokowego, nadcisnienie tetnicze, przewlekta chorobeg
nerek w stadium G3a, kamice nerki prawej, torbiele nerek, przepukline rozworu
przetykowego, uchylki esicy, stan po udarze moézgu, osteoporoze, stan po ztama-
niu kompresyjnym trzoné6w kregow Th7 i Th12, parkinsonizm oraz uogoélniong
miazdzyce. Chora na stale przyjmowata doustnie nast¢pujace leki: Diuver 5 mg
Ix1 tabl., Spionol 25 mg 1x1 tabl., Controloc 40 mg 1x1 tabl., Bisocard 5 mg
Ix1 tabl., Madopar 62,5 mg 3x1 tabl., Alfadiol 0,25 ug 1x1 tabl., Acard 75 mg
Ix1 tabl., Promazyna 50 mg 1x1 tabl. na noc oraz podskornie Clexane 0,6 ml
Ix1. Przy przyjeciu na oddziat w badaniach laboratoryjnych zwracaty uwage
podwyzszone parametry stanu zapalnego: leukocytoza 26,5 tys/mm?® z przewagg
granulocytow obojetnochtonnych i biatko C-reaktywne 182,09 mg/l. Kreatyni-
na miescita si¢ w przedziale 1,47-1,80 mg/dl. Wykonano zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej, stwierdzajac zageszczenia migzszowe w dolnym polu lewego
phuca z towarzyszacym ptynem w jamie oplucnej. Wykonano USG jamy brzusz-
nej uwidaczniajgc cechy przewlekltego cewkowo-$rédmigzszowego zapalenia
nerek z obecnoscig torbieli w nerce prawej. Uwidoczniono takze pogrubienie
Sciany jelita grubego, najpewniej na tle zapalnym. W zwiazku ze zgtaszang bie-
gunkg oraz wielokrotnymi hospitalizacjami wykonano badanie kalu w kierunku
obecnosci toksyn Clostridium difficile, uzyskujac wynik dodatni. W poszukiwa-
niu innych zrédet stanu zapalnego pobrano mocz na posiew — przy braku obja-
wow klinicznych zakazenia uktadu moczowego — uzyskujac wzrost Enterobacter
sakazakii (bakteria byta wrazliwa na tygecykline oraz §redniowrazliwa na imi-
penem, meropenem i sulbaktam — tabela 1). W terapii stosowano antybiotykote-
rapi¢ empiryczng: ceftriakson (2 g raz na dobg i.v.), makrolidy (klarytromycyna
2 x 500 mg p.o.) oraz w zwigzku z rozpoznaniem rzekomobloniastego zapalenia
jelit metronidazol (3 x 500 mg p.o.) i wankomycyne (4 x 125 mg p.o.). W wyniku
zastosowanego leczenia uzyskano poprawe stanu ogolnego, spadek markerow
stanu zapalnego oraz regresje zmian radiologicznych. Nie wykonano kontrolne-
g0 posiewu moczu u pacjentki.
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Tabela 1. Posiew moczu

Wyhodowane drobnoustroje Tlos¢ Mechanizmy odpornosci
Enterobacter Sakazaki 1075 ESBL(+)
MIC

AMIKACYNA
AMOKSYCYLINA/KWAS KLAWULANOWY
CEFEPIM
CEFOPERAZON/SULBAKTAM
CEFOTAKSYM

CEFTAZYDYM

CIPROFLOKSACYNA

ERTAPENEM

GENTAMICYNA

IMIPENEM

MEROPENEM

NITROFURANTOINA
PIPERACYLINA/TAZOBAKTAM
TRIMETOPRIM/SULFAMETOKSAZOL
TYGECYKLINA

32

S 000LW®VWOO0OO0OO0O0O®mOOO

0.5

Wrazliwo$¢: O — oporny, W — wrazliwy, S — $redniowrazliwy

Proba rozcienczeniowa moczu dodatnia. Ogolna liczba bakterii w 1ml moczu jest wigksza od 10°5.

Podsumowanie

Smiertelno$¢ zakazen Enterobacter sakazakii jest opisywana w literaturze na po-
ziomie od 20 do ponad 50% [6], a w niektorych doniesieniach nawet 40-80%
[7]. Do tej pory najlepiej poznanym zroédtem infekcji sa wtdrnie zanieczyszczone
odzywki w proszku dla niemowlat. Zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE)
365/2010 z 28 kwietnia 2010 roku bakterie Cronobacter sp. (Enterobacter sa-
kazakii) nie moga by¢ obecne w 10 g preparatow w proszku dla niemowlat oraz
w zywnosci dietetycznej w proszku specjalnego przeznaczenia medycznego, wy-
korzystywanej w zywieniu niemowlat do 6 miesigca zycia. [8]. W aspekcie pa-
cjentow dorostych Enterobacter sakazakii jest dos¢ rzadkim patogenem. W lite-
raturze mozna spotkac si¢ z pojedynczymi opisami infekcji, takimi jak: zapalenie
pochwy [9], zapalenie uktadu moczowego [7], zapalenie kosci i szpiku kostnego
[10] czy bakteriemia [11,12]. W 2001 roku ukazata si¢ praca pogladowa na temat
zakazen E. sakazakii wsrod dorostych i dzieci [13]. Obejmowala ona rowniez
epidemiologi¢ tych zakazen u pacjentoéw Centrum Medycznego Uniwerystetu
w Massachusett w latach 1994—-1999. Za infekcje spowodowane Enterobacter
species w opisywanym Centrum Medycznym odpowiadato 3,6% zarejestrowa-
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nych zakazen. E. sakazakii zostat wyhodowany tylko w 1996 roku, co stanowito
0,4% wszystkich zakazen — bylo to 5 pacjentéw, w tym jedno 3-letnie dziec-
ko. Wsrod dorostych w 3 przypadkach patogen wyhodowano z krwi, a w 1 —
z plwociny. Zrédtem infekcji byto zapalenie drég zotciowych, infekcja w jamie
brzusznej jako powiktanie po operacji te¢tniaka aorty brzusznej oraz dwukrot-
nie zapalenie ptuc. Dwoch pacjentéw byto obcigzonych chorobg nowotworowa,
a trzech zmarlo — $miertelnos$¢ na poziomie 75%. Do 2001 roku opisano cztery
przypadki zakazenia E. sakazakii wérod dorostych [14,15,16,17]. U 3 pacjentow
byto to zwigzane z bakteriemia, z czego u 2 rozwingta si¢ ona wtérnie do urosep-
sy, natomiast u jednego pacjenta zrodlem zakazenia bylo zapalenie kosci stopy.
Daje to tacznie obraz 8 pacjentow, wsrdd ktorych 4 byto obcigzonych choroba
nowotworowa. W kazdym przypadku E. sakazakii byt wrazliwy na cefalospo-
ryny III generacji oraz chinolony. Podobne do powyzszego przypadku zakaze-
nie uktadu moczowego spowodowane przez bakeri¢ E. sakazkii opisano w 2009
roku. Byla to 63-letnia kobieta dializowana z powodu schytkowej niewydolno$ci
nerek. W opisie przypadku nie wspomniano o jakichkolwiek objawach dyzurycz-
nych, pacjentka nie goraczkowata, byta przytomna oraz w logicznym kontakcie.
Bakteria byta wrazliwa na amikacyne, cefotaksym kotrimoksazol, gentamycyng,
nitrofurantoine oraz norfloksacyne [18].

W dostepnej literaturze medycznej opisano takze badania, ktorych autorzy
poszukiwali bezobjawowego nosicielstwa wsrod hospitalizowanych pacjentow
[19,20]. Humodi A. Saeed i Rania M. Musallam przeprowadzili badania na 389
probkach materiatu biologicznego (311 probek moczu, 67 katu i 11 ran). Wy-
kazano obecnos$¢ bakterii Enterobacter sakazakii w 4 probkach moczu oraz po
jednej w kale i ranie. Badanie to miato na celu okreslenie czestosci wystepowania
wspomnianej bakterii oraz ustalenie jej oporno$ci na antybiotyki. Udokumento-
wano, ze Enterobacter sakazakii byta oporna wobec wigkszosci antybiotykow, za
wyjatkiem gentamycyny.

W opisywanym przypadku rozpoznanie zakazenia byto do$¢ przypadko-
we, a na pewno zaskakujace. Pacjentka nie zgtaszata zadnych objawow infekcji
uktadu moczowego — mozliwe, ze byta bezobjawowym nosicielem E. sakazakii.
W leczeniu zastosowano antybiotykoterapi¢ empiryczng, wdrozong przed uzy-
skaniem antybiogramu, wedtug ktérego wyhodowany szczep ESBL+ wykazywat
wrazliwo$¢ na tygecyklie oraz byl $redniowrazliwy na cefoperazon/sulbaktam,
imipenem i meropenem. Z tego powody zalecono ostrozne stosowanie cefalo-
sporyn III lub IV generacji albo aztreonamu w terapii zakazen inwazyjnych, wy-
wotanych przez szczepy z rodziny Enterobacteriaceae ESBL-dodatnie. Jezeli za-
chodzi konieczno$¢ stosowania wyzej wymienionych grup antybiotykow nalezy
oznaczy¢ MIC leku i monitorowaé skutecznos$¢ stosowanej terapii. U opisywanej
87-latki w wyniku tak zastosowanej antybiotykoterapii uzyskano znaczacg po-
prawe stanu klinicznego oraz normalizacj¢ wyktadnikow stanu zapalnego. Z tego
tez powodu nie modyfikowano leczenia po uzyskaniu antybiogramu.
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Urinary tract infection caused by the Enterobacter sakazakii — case study

Abstract

Enterobacter sakazakii (Cronobacter sakazakii) is a rare bacteria causing necrotizing
enterocolitis and meningitis mainly in newborns and infants (particularly pre-term, low
birth weight or with immunodeficiency). The best known source of infection is infant
formula. Among adults there are only a few reports of Enterobacter sakazakii infections.
In this article we introduce 87-year-old female with urinary tract infection due to Entero-
bacter sakazakii.

Key words: Enterobacter sakazakii, Cronobacter sakazakii, urinary tract infection,
carrier






