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KRYSTYNA JANUKOWICZ

WYSTEPOWANIE GRONKOWCOW KOAGULAZO (-+)
W KALE DZIECI Z BIEGUNKA

Z Wojewb6dzkiego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie
Kierownik naukowy: doc. dr hab. C. Zychowicz

Przeanalizowano wystepowanie gronkowcéw koagulazo (+) w kale
dzieci leczonych w latach 1966—1973 z powodu biegunki w Wojewddzkim
Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie. Gronkowce wyhodowano z kaiu $red-
nio u 23,7% ogéblnej liczby dzieci. Zaobserwowano wzrost odsetka ho-
dowanych z katu :gronkowcéow w 1970 r., prawdopodobnie z powodu
narastajaocej odpornodci oraz zmaczny spadek w 1972 r., co wigze sie
przypuszczalnie z wprowadzonymi do lecznictwa . penicylinami poétsyn-
tetycznymi, dziatajacymi ma oporne szczepy gronkowcow. Role $rodo-
wiska szpitalnego w szerzemiu sie zakazen gronkowcowych potwierdzilo
wystgpienie biegunki i pojawienie sie gronkowcow w kale u blisko 1/4

analizowanej grupy dzieci.
\

Gronkowce przez wiele lat nalezaly do drobnoustrojéow najczeSciej
hodowanych z kalu. W etiologii biegunek wymieniano je na jednym
z pierwszych miejsc, obok takich drobnoustrojow jak pateczki z grupy
Salmonella, Shigella, Escherichia coli (15). Biegunki gronkowcowe stano-
wity coraz wiekszy problem, ze wzgledu na wzrastajacg opornos¢ patogen-
nych szczepoéw gronkowcow (6, 14, 16). W ciggu ostatnich kilku lat wpro-
wadzono do leczenia antybiotyki, dzialajace na gronkowce oporne na
wszystkie stosowane do tej pory chemioterapeutyki.

Celem niniejszej pracy bylo prze§ledzenie czy i jak leki te wplynely
na czesto$¢ wystepowania gronkoweow koagulazo (+) w kale.

MATERIAL I WYNIKI

W Wojewo6dzkim Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie hospitalizowano w latach
1966—1973 2684 dzieci z powodu biegunki. Posiewy kalu wykonywano w ciggu 3 ko-
lejnych dni, pobierajac material po raz pierwszy juz w izbie przyjeé, je§li biegunka
byla powodem przyjecia do szpitala (492 pacjentow) lub tez po pojawieniu sie obja- 2
wow biegunkowych w trakcie leczenia szpitalnego, co miato n'xiejsce u 146 chorych.
W sumie u 638 dzieci, tj. u 23,7% leczonych z powodu biegunki wyhodowano z kalu
gronkowce koagulazo (+). Te grupe poddano analizie. Liczba hospitalizowanych
dzieci z powodu biegunki byla nastepujgca:
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Ticobe d'ziéci liczba dzieci u ktérych

lata 7. bideunks opélem stwierdzono gronkowece %
koagulazo (+)
1966 - 187 . 61 32,6
1967 302 87 28,8
1968 358 7 g 67 18,7
1969 375 116 f 30,9
1970 - 365 ; 140 i 38,3
1971 : 353 95 26,9
1972 432 : P oy : 6,9
1973 312 43 h 13,7
Najwiekszy odsetek stanowily dzieci miedzy 2 a 6 mieSiacem zycia — 331

przypadkéw, znacznie mniej przyjeé notowano w pozosta&ch grupach  wieku:
miedzy 7 a 12 miesigecem zZycia — 128, w pierwszym miesigeu zycia — 86, miedzy
1 a 2 rokiem zycia — 72, w wieku ponad 2 lata — 21 dzieci, Pleé chorych: 382
chiopcoéw, 256 dziewczynek. Przewazaly dzieci ze wsi — 2/3 przypadkéw.. :

U znacznej grupy chorych biegunka nie byla jedynym ‘schorzeniem. W 147 przy-
padkach notowano objawy zapalenia pluc, w 124 zapalenie ucha Srodkowego, u 69
dzieci stwierdzono krzywice, w 53 przypadkach rozpoznano odmiedniczkowe zapa-
lenie nerek, u 46 pacjentéw — zapalenie oskrzeli, u 46 — zapalenie jamy nosowo-
-gardlowej. Zmiany skérne wystepowaly u 139 dzieci (w tym ropnie u 64). U 171
dzieci biegunka byla jedynym stwierdzanym schorzeniem.

Jak podano na wstepie, u analizoWanych dzieci wyhodowano z katu gronkowce :

koagulazo (+). Zaleinib' od diugosci wywiadu, /od czasu zgloszenia sie dziecka do
szpitala, posiewy kalu_ pobierane byly w réznym okresie trwania choroby. U 434
dzieci, ktére weczeSnie zglosily sie do lekarza bgdZ przebywaly juz w szpitalu
w czasie wystgpienia biegunki, posiewy kalu byly dodatnie juz w pierwszym ty-
godniu trwania biegunki. U pozostatych 119 przypadkéw posiewy dodatnie otrzy-
mano w drugim tygodniu, a w dniach nastepnych u 85 pacjentow.

U 563 dzieci gronkowce koagulazo (+) stwierdzono juz w pierwszych trzech. -

posiewach katu. W pozostalej grupie 75 chorych, dopiero nastepne posiewy katu
(czwarty, pigty, szésty i dalsze) ujawnily po raz pierwszy obecno§é¢ gronkowcow.
U 391 dzieci uzyskano w czasie pobytu w szpitalu po jednym dodatnim posiewie,
u 161 — dwa’ posiewy dodatnie w 60 przypadkaéh — trzy posiewy dodatnie, a u 26
chorych wiecej niz trzy posiewy dodatnie katu. <
Rownocze$nie wyhodowano gronkowce takze z wymazdéw z nosa, gardla,'krtani,
uszu — u 36 dzieci, z moczu — u 4 pacjentéw, z treéci ropnej w przypadkach ognisk

ropnych — u 12 oraz z krwi — u 37 dzieci. U 332 pacjentéw gronkowce koagu- ,

lazo (+) byly jedynymi hodowanymi z kalu bakteriami chorobotwoérczymi, a w 306
przypadkach hodowano obok gronkowcow inne bakterie: u 121 dzieci byly to pa-
leczki Salmonella enteritidis (zwlaszcza w latach 1966—67), u 74 dzieci — enterokoki.
Paleczki Klebsiella pneumoniae stwierdzono w kale u 72 dzieci, patogenne szczepy
Escherichia coli — w 64 przypadkach, Pseudomonas aeruginosa — w 17, pateczki
z grupy Shigella u 14 dzieci a Klebsiella oxytoca — u 14. ;

U 223 pacjentéw okreSlano wrazliwo§é na antybiotyki wyhodowanych z kalu
gronkowcéw. Stwierdzono wrazliwosci na ¢nastepujgce antybiotyki (w nawiasie
liczba wrazliwch szczepéw): neomycyna (186), detreomycyna (74), erytromycyna
(51), streptomycyna (49), oxyterracyna (24), aureomycyna (23), penicylina (18). W 22
przypadkach stwierdzono oporno$§é gronkowcéw na wszystkie podstawowe anty-
biotyvki (nie badano opornoSci na nowe, poisyntetyczne penicyliny).

OMOWIENIE

W niniejszej pracy analizowano wystepowanie w kale dzieci z biegun-
kami gronkowcow koagulazo (+). Nie kierowano sig kwestionowanym
obecnie podzialem gronkowcow na biale'i ztociste, poniewaz zdolnosé wy-
twarzania barwnika moze dany szczep zyska¢ lub utraci¢ zaleznie od wa-
runké6w hodowli. Obecnoséé koagulazy i fosfatazy (uznawane za cechy cho-
robotwoérczosci) wystepuja najczesciej jednoczesnie (10) z nieznaczng prze-
waga wytwarzania koagulazy (7). Gronkowce wytwarzajg szereg enzymow,
m. in. odpowiedzialng bezposrednio za wywolanie objawow zotgdkowo-je-
litowych enterotoksyne. Jest to enzym odporny na dziatanie temperatury
i kwasu solnego, uszkadzajacy uklad krazenia, dziatajgcy na zakor’lc.zem'e
nerwéw czuciowych przewodu pokarmowego, co jest powodem wymiotow
(4). Enterotoksyna jest egzotoksyng i moze byé przyczyng biegunki nawet
wtedy, kiedy produkujace ja gronkowce bytuja poza przewodem pokar-
mowym (8). Zaleznos¢ miedzy obecnoscig ognisk zakazenia poza przewo-

. dem pokarmowym a wystapieniem objawow zotgdkowo-jelitowych jest

tym wieksza, im dziecko mlodsze (3). Krotki okres wylegania oraz gwal-
towny przebieg schorzenia moéwig o duzej wrazliwosci ludzkiego ustroju
na enterotoksyne gronkowcowa. Nie wszystkie szczepy gronkowcow pro-
dukuja enterotoksyne gornkowcows. Hodowane szczepy nie byly badane
pod tym katem, co m. in. uniemozliwia ich ocene jako czynnika etiologicz-
nego biegunek. ‘

Szczegblnie grozne sg zakazenia gronkowcami w czasie przyjmowania
antybiotykéw. Chodzi tu zwlaszcza o doustnie podawane tetracykliny,
aureomycyne (8), detreomycyne, rzadziej strepomycyne, penicyline, sulfo-
namidy (12). Antybiotyki te niszcza-flore bakteryjng jelit, gléwnie pa-
Yeczki Escherichia coli, co pocigga za sobg brak witamin B. Bez witamin
grupy B nie moze rozwija¢ sie szereg drobnoustrojow z fizjologicznej
flory bakteryjnej przewodu pokarmowego. Rozmnazajg sie natomiast te
drobnoustroje, ktére nie wymagaja witamin B dla swego rozwoju i ktore
oporne s3 na stosowane antybiotyki. Takimi sa, obok drozdzowcow, gron-
kowce (12). Pozajelitowe podawanie tetracyklin nie zapobiega tym powi-
ktaniom, poniewaz leki te czeSciowo przenikaja do przewodu pokarmo-
wego ze $ling i z6tcig (12). . S

W $rodowisku szpitalnym szczegblnie niebezpieczne sg szczepy gron-.
kowcéw oporne na dzialanie antybiotykow (procent nosicieli opornych na
antybiotyki gronkowcow jest znacznie wigkszy wsrod 0s6b hospitalizowa-
nych). W wiekszosci przypadkow wystarczy sam pobyt w szpitalu, by
doszlo do zastgpienia gronkowcéw wrazliwych gronkowcami opornymi
(13). Stwierdzono na przyklad, ze liczba nosicieli szczepéw opornych po .
tygodniowym pobycie w oddziale biegunkowym zwieksza si¢ z 17%6 do
38%. Wéréd personelu szpitala 70%0 oséb to okresowi nosiciele opornych
gronkowcow (2). U 40 na 45 os6b — pracownikéw szpitala, Witoszka (19)
stwierdzil nosicielstwo gronkowcow. Krynski i wsp. (11) przesledzili wy-
stepowanie gronkowcéw pochodzenia szpitalnego w zlobkach i przedszko-
lach wykazujac, iz konieczna jest profilaktyka u ozdrowiencoOw wracajg-
cych ze szpitala oraz przeprowadzanie badan na nosicielstwo. Wéréd dzieci
wiejskich izolowano znacznie mniej gronkowcow chorobotwoérczych niz
wsréd dzieci miejskich (7). ’

Chorobotwoéreze szczepy gronkowcow stwierdza sie w kale zar6wno
dzieci zdrowych jak i chorych (8), co bardzo utrudnia dokladng oceneg
ilociowa udzialu gronkowcéw w etiologii biegunek. Angyal (1) wykazal
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obecnos¢ gronkowceéw w stolcach dzieci z biegunka nie czeSciej niz u dzieci
z innymi schorzeniami. Wyhodowanie gronkowcéw z katu dziecka chorego,
zwlaszcza przebywajacego juz w szpitalu moze by¢ jedynie wyrazem nosi-
cielstwa lub tez nowego, nabytego w szpitalu zakazenia nakladajgcego sie
na infekcje pierwotng w czym duzg role, jak o tym wspomniang, moga
odegra¢ stosowane antybiotyki. Z drugiej strony, niewyhodowanie gron-
kowe6éw nie wyklucza ich udzialu w etiologii biegunki, przyczyng ktérej
moze by¢ enterotcksyna produkowana przez gronkowce rozmnazajgce sie
poza przewodem pokarmowym lub nawet poza ustrojem chorego —
W zZywnosci. ;

_Aby wykaza¢ zwiazek biegunek z hodowanymi z katu bakteriami na-
lezy wg Colgana (cyt. wg Szotowej) (17) stwierdzié, iz dany szczep bakterii
jest obecny w stolcu w dominujgcej ilosci, iz istnieje odpowied% zakazo-
nego ustroju w postaci wzrostu miana przeciwcial oraz ze czas wyjato-
wienia organizmu z bakterii odpowiada klinicznej poprawie.

W przedstawionym materiale odsetek hodowanych z katu gronkowcow
u dzieci z biegunkami, wynoszacy $rednio 23,7% nie odbiega zasadniczo
od danych z piSmiennictwa: Dobek i Goncarzewicz (4) wyhodowaly gron-
kowce u 28%o dzieci wiejskich chorujacych na biegunke (1965 r.), Szotowa
i wsp. (17) stwierdzili w 1964 r. gronkowce chorobotwércze w stolcach
u 47%0 niemowlat z biegunks.

W przedstawionym materiale najwiekszy odsetek gronkowecéw koagu-
lazo (+) notowano wsréd dzieci leczonych z powodu biegunki w 1966 r.
(32,6%0) oraz w 1970 r. (38,3%). Ogélna liczba dzieci hospitalizowanych
z powodu biegunki w 1966 r. byla duzo mniejsza niz liczba dzieci leczo-
nych w latach nastepnych, co wigze sie z przeniesieniem dziecigcego szpi-
tala w lutym 1967 r. do nowego budynku, posiadajacego znacznie wiekszg
liczbe 16zek. Po przejsciowym spadku, w 1968 r. (18,7%), liczba hodowa-
nych z kalu gronkowcéw koagulazo (+) wyraznie wzrastata, co byé moze

zwigzane bylo z narastajgcg antybiotykoopornoscig gronkowcow. Wpro-.

wadzenie w nastepnych latach nowych lekéw, gléwnie penicylin pélsyn-
tetycznych, dzialajgcych na oporne do tej pory gronkowce spowodowato
gwaltowny spadek odsetka hodowanych gronkoweéw do 6,9 w 1972 1
W r. 1973 zanotowano jednak ponowny wzrost ilo§ci hodowanych z kalu
gronkowcéw do 13,7%. Prawdopodobnie wigze sie to ze stopniowo nara-
stajaca opornoscig gronkowecéw na wprowadzane ostatnio antybiotyki.
Doniesienia na te temat mozna juz znalezé w piSmienictwie (18).

Na uwage zasluguje fakt, ze 77% dzieci, u ktérych stwierdzono w kale
gronkowce zglosito sie do szpitala z powodu biegunki. U 23% dzieci wy-
kazano natomiast obecno$¢ gronkowcéw w trakcie biegunki, ktéra poja-
wila sie juz w szpitalu. Wskazuje to na niewatpliwg role $rodowiska szpi-
talnego w szerzeniu sie zakazen gronkowcowych, choé i tu nie mozna
wykluczy¢ faktu przyjecia do szpitala pacjenta — nosiciela gronkowcow.
Istnieje przekonanie, wyrazone przez wielu autoréw, ze wystapienie bie-
gunki u dzieci hospitalizowanych wigze sie czesto z zakazeniem gronkow-
cami. : :

Na uwage zasluguje w analizowanym materiale znaczna liczba dzieci
ze stwierdzong wrazliwoécia gronkowcéw na neomycyne (88%0 badanych
szczepOw) a stosunkowo mala na inne, powszechnie stosowane antybio-
tyki. Odsetek szczepéw wrazliwych na poszczegblne antybiotyki nie byl
jednakowy na przestrzeni kilku lat. Podobne zjawisko obserwowali rézni
autorzy. Krynski (11) notowat w 1956 r. najwiekszy (82%0) odsetek gron-
kowcow wrazliwych na tetracykliny, Frybes i Rodzinski (5) w 1958 r. —

na detreomycyne (78% badanych szczepéw), a Krawczyriska i Staricza-
kowa (9) w 1959 r. — na erytromycyne (72%). Ponadto wrazliwo$é na
antybiotyki gronkowcéw hodowanych z réznych materialow okazala sie
niejednakowa (14). Najwiecej szczepéw opornych wykaza¢é mozna w kale,
najmniej w $rodkach spozyweczych. W 1965 stwierdzono, ze znacznie bar-
dziej oporne niz inne gronkowce sg szczepy hodowane z materialéw szpi-
talnych. Te ostatnie sg najbardziej wrazliwe na neomycyne, przypuszczal-
nie w zwigzku ze stosunkowo rzadkim stosowaniem tego antybiotyku
w szpitalach (14). ) it

Od czasu pojawienia sie coraz wiekszej liczby gronkowcéw opornych
na dostepne, zwykle stosowane antybiotyki, zaistniala koniecznosé Wpro-
wadzenia do lecznictwa nowych, skuteczniejszych i bardziej bezpiecznych
preparatow., W chwili obecnej sg nimi pélsyntetyczne penicyliny. Praw-
dopodobnie w nastepstwie ich stosowania w wielu jednostkach chorobo-
wych w ostatnich latach, zanotowano w analizowanym materiale znaczny

- spadek odsetka gronkowcéw w posiewach kahu. Niestety, ostatnie (1973 r.)

doniesienia wskazujg, ze pojawily sie juz szczepy gronkoweéw oporne na -
oksacyline. Niepokojace zjawisko dotyczy gronkowcow wyhodowanych
od dzieci przebywajacych na oddziatach pediatrycznych (18).

K. AdsyRKoBUuY9

HAJMHYNE KOATYJIIA30O-TIOJOXUTENBHBIX CTAGUIOKOKKOR
B MCIIPAKHEHNMAX NETEW BOJBHBIX IIOHOCOM

Conepxanue

ABTOD TIPOAHAMM3NPOBAJ HaIMI/e KOaryJsia30-IIOJOXMUTENbHBIX CTadUIOKOKKOR
B MICIIDa’KHEHUSX AeTel, JieunmBIIuxcesa B 1966—1973 ToZax Io IOBOAY IIOHOCa B Boe-
BOACKO¥ Jlerckoir BoanpHume B OabIITHHe, CTachuIOKOKKY OBIIM BHIDAIIEHEB n3 Kamna
B cpezueMm y 23,7% ofiero umena pereir. Habumronancsa poer mporenra BBIPaLeHHBIX
3 Kajla CTaoMIOKOKKOB B 1970 r., BepodaTHO BCJIEAICTBME BO3PACTAIOLE DE3VICTEHT-
HOCTM ¥ SHAuUMTeNPHOe CHMIKeHye B 1972 r., YTO BEDOATHO CBA3AHO C BEEXEHMEM
B JICUCHME IONYyCHMHTETMHUECKUX IEHULVIIIMHOB, NEHCTBYIOIMX HAa PEe3UCTEHTHEIE
HITaMMBbI cradmamxoxxosmg uHeKmit. Porb GOIBLHUTHOM Cpenrl B pacnpocrpaHe-
HIY CTahMIOKOKKOBBIX MHMERIMIt IIOATBEDAMIO TMOSBICHIE IIOHOCA ¥ IIOABJCHUE
CTaOUIIOROKKOB B Kajle y OKOJIO 1/4 aHaIM3M30BaHHOM TPYIOBLI JETEl. <

K.Janukowicz

OCCURENCE OF COAGULASE.—POSITIVE STAPHYLOCOCCI IN FAECES
OF CHILDREN WITH DIARRHEA :

Summary

The occurence of coagulase-positive staphylococci was studied in the stools
of children treated for diarrhea in the District Children Hospital at Olsztyn in the
period 1966—73. The -mean percentage of children in whom staphylococci had been
isolated from faces was 23,7 of the total number of children. This percentage was
the highest in 1970 — probably because of the increasing resistance in this period
and it decreased markedly in 1972 what may be due probably to the introduction
of semisynthetic penicillins to which the resistant strains were susceptible. The
role of a hospital environment in spreading of the staphylococci infections was
confirmed by appearence of diarrhea and staphylococei in stools in almost 1/4
of the group of children studied.
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