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Infekcijos etiologija sergant  
cistine fibroze

reikšminiai žodžiai: etiologija, mikrobiologinės diagnostikos ypatumai.
santrauka. Pirmoji bakterija, kurios klinikinė reikšmė infekcijos etiologijoje sergant cistine fibroze buvo lengvai nustatyta, 
yra Staphylococcus aureus. Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), kuri buvo dažnai išskiriama cistine fibroze sergantiems 
pacientams 1960 m., 1970 m. pradžioje laikyta ne patogenu ir iki 1990 m. dėl jos reikšmės buvo diskutuojama. Dabar  
P. aeruginosa klinikinė reikšmė įrodyta. Nustatyta, kad yra ir kitų, retesnių, sukėlėjų, kurie svarbūs cistine fibroze sergan-
tiems pacientams: Stenotrophomonas maltophilia (anksčiau vadinta P. maltophilia, Xantomonas maltophilia), Achromobacter 
xylosoxidans, Pandoraea spp. (įskaitant Pandoraea apista), netuberkuliozinės Mycobacteria spp. Mikrobiologinė diagnostika 
ir rezultatų interpretavimas tiriant cistine fibroze sergančius pacientus turi tam tikrų savitumų. Interpretuojant rezultatus, 
reikia atskirti laikiną kolonizaciją nuo lėtinės infekcijos, dažnai atliekant kartotinius pasėlius ir/arba nustatant antikūnų 
atsaką į mikroorganizmą. Jei skrepliuose išskirtas sukėlėjas susijęs su klinikiniais uždegimo simptomais, patologiniais radio-
loginiais požymiais, kvėpavimo funkcijos blogėjimu, pasėlyje šio sukėlėjo kiekiui mažėjant ir išnykus, gydant antibakteriniais 
vaistais, turi būti pastebimas ir klinikinis būklės gerėjimas. Kvalifikuota mikrobiologinė tarnyba, galinti tiksliai nustatyti 
patogeno morfologinį tipą ir padėti parinkti optimalius antibiotikus, yra būtina sėkmingo antimikrobinio cistinės fibrozės 
gydymo sąlyga.
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Sergant cistine fibroze dažniausiai nustatomi sukėlėjai 
yra šie:
• Oro lašiniu būdu perduodami respiraciniai viru-

sai: gripo, paragripo, respiracinis sincitinis, rhino 
virusas.

• Viršutinius kvėpavimo takus ar odą kolonizuojan-
tys mikroorganizmai: Staphylococcus aureus (S. 
aureus), Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pneumoniae.

• Bakterijos ir grybai iš aplinkos: Pseudomonas ae-
ruginosa (P. aeruginosa), Burkholderia cepacia (B. 
cepacia) kompleksas, įskaitant B. cepacia (genomo-
varas (GV) I + IV, anksčiau vadinta P. cepacia), B. 
cenocepacia (GV III) ir B. multivorans (GV II), taip 
pat Aspergillus fumigatus.
Pirmoji bakterija, kurios klinikinė reikšmė infekcijos 

etiologijoje sergant cistine fibroze buvo lengvai nusta-

tyta, yra S. aureus. Pradėjus gydyti antistafilokokiniais 
vaistais, pagerėjo cistine fibroze sergančių naujagimių 
mirštamumo rodikliai (1940, 1950 m.) Priešingai –  
P. aeruginosa, kuri buvo dažnai išskiriama cistine fibro-
ze sergantiems pacientams 1960 m., 1970 m. pradžioje 
laikyta ne patogenu ir iki 1990 m. dėl jos reikšmės buvo 
diskutuojama. Dabar P. aeruginosa klinikinė reikšmė 
įrodyta.

Nustatyta, kad yra ir kitų, retesnių, sukėlėjų, svarbių 
sergant cistine fibroze:
• Stenotrophomonas maltophilia (anksčiau vadinta P. 

maltophilia, Xantomonas maltophilia);
• Achromobacter xylosoxidans;
• Pandoraea spp. (įskaitant Pandoraea apista);
• Netuberkuliozinės Mycobacteria spp.

Literatūroje aprašoma atvejų, kai cistine fibroze 
sergantiems pacientams iš kvėpavimo takų sekreto 
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išskiriamos ir kitų rūšių Burkholderia: B. gladioli, B. 
vietnamensis (GV V), B. stabilis  (GV IV), B. ambifaria 
(GV VII), B. pyrrocinia (GV IX), B. anthina (GV VIII), 
B. dolosa (GV VI). Subtropinėse ir tropinėse šalyse 
gyvenantiems pacientams – B. pseudomallei.

BurKhoLderia Spp.

Geografiškai plačiai paplitę mikroorganizmai aplin-
koje, ypač dirvožemyje. Tikėtina, kad cistine fibroze 
sergantys pacientai įgyja Burkholderia spp. iš vandens, 
dirvožemio ar augalų, galima įgyti ir gydymo įstaigo-
je. JAV duomenimis, B. cepacia komplekso bakterijų 
paplitimas cistine fibroze sergančių pacientų grupėje 
– 3,1 proc. Nustatyta svarbi jų įtaka pacientų serga-
mumui ir mirštamumui.
Burkholderia spp. pasižymi genetiniu dauginiu atspa-
rumu antibiotikams. B. cepacia komplekso bakterijos 
itin atsparios aminoglikozidams, imipenemui, ciprof-
loksacinui, polimiksinui. Greitai, per 2–4 gydymo sa-
vaites, atsparios gali tapti ir jautrios antibiotikams. 

StenotrophomonaS maLtophiLia

Paplitimas cistine fibroze sergančių pacientų grupė-
je – 9,4 proc. JAV, 4,3–6,4 proc. – Europos CF centrų 
duomenimis, pavieniuose straipsniuose skelbiamas net 
10–25 proc. paplitimas. Randamas vandenyje, ligoninės 
aplinkoje. Klinikinė reikšmė CF sergantiems pacientams 
iki šių dienų nėra iki galo aiški. Dažniausiai neperduo-
damas vieno paciento kitam, užsikrečiama iš aplinkos, 
ypač per vandenį.

Itin atsparus daugeliui antibiotikų, įskaitant karba-
penemus, ceftazidimą, aminoglikozidus. Turi antibio-
tikus išmetančius siurblius, kas ir lemia atsparumą 
antibiotikams. 
Biocidas triklozanas, kuris plačiai naudojamas dantų 
pastų, valymo tirpalų, plastiko, namų apyvokos daik-
tų gamyboje, įeina į ligoninėse naudojamų įrengimų 
dangos sudėtį, sąlygoja atsiradimą mutavusių S. mal-
tophilia padermių, kurios gamina per didelį SmeDEF 
dauginio atsparumo vaistams siurblių kiekį, nulemiantį 
S. maltophilia atsparumą tetraciklinui, chloramfeniko-
liui ir ciprofloksacinui. 

achromoBacter  xyLoSoxidanS

Paplitimas cistine fibroze sergančių pacientų gru-
pėje – 5,2 proc. JAV duomenimis.

Randamas vandens rezervuaruose ir ligoninės 
aplinkoje, gali sukelti nozokomines infekcijas.

Galima užsikrėsti nuo kito paciento. 
Gali sukelti lėtines persistuojančias infekcijas su 

dažnais paūmėjimais ir pabloginti klinikinę būklę bei 
plaučių funkciją cistine fibroze sergantiems pacien-
tams.

pandoraea SpecieS 

Dažniausiai randamos aplinkoje. Buvo aprašytas pro-
trūkis Danijos CF centre, kur užsikrėtė 6 cistine fibroze 
sergantys pacientai. Tai rodo, kad Pandoraea apista 
gali sukelti kryžmines infekcijas ir būti perduodamas 
vieno paciento kitam. Įrodyta, kad šis sukėlėjas labai 
svarbus cistine fibroze sergantiems asmenims – sukelia 
lėtines infekcijas ir blogina plaučių funkciją. Aprašyta, 
kad vienam pacientui netgi buvo plaučių transplanta-
cijos priežastis.

Itin atsparus daugumai antibiotikų, netgi kolistinui.

netuberkuLiozinės  
mycoBacteria SpecieS

Paplitimas cistine fibroze sergančių pacientų grupėje – 
apie 13 proc. Dažniausios rūšys: Mycobacterium avium 
(M. avium) ir M. abscessus. Gali būti nustatomos ir 
M. intracellulare, M. chelonei, M. gordonae, M. peri-
grinum, M. malmoensae, M. terrae, M. kansasii, M. 
simiae. Danijos CF centre pacientų, kuriem nustatyta 
šių mikobakterijų kolonizacija, padaugėjo 1980 m. at-
sisakius skiepijimo BCŽ vakcina. Manoma, kad BCŽ 
vakcinos sukuria kryžminę apsaugą ir nuo netuberku-
liozės Mycobacterium rūšių. Dabar Danijos CF centre 
visi cistine fibroze sergantys pacientai, kurie nėra už-
sikrėtę netuberkuliozinėmis Mycobacterium, skiepijami 
BCŽ vakcina.
Netuberkuliozės Mycobacterium spp. paplitusios aplin-
koje, įskaitant ir geriamąjį vandenį, baseinuose, ligo-
ninės šildymo sistemos vandenyje. Vienas ligonis ki-
tam jų neperduoda. Gali sukelti nekrozinę granulomą 
plaučiuose.

Svarbu RAB radimas kvėpavimo takų sekreto tepi-
nėlyje ir teigiami kartotiniai pasėliai.

MikrobioLoginė diagnostika

Mikrobiologinės diagnostikos ir rezultatų interpreta-
vimo cistinės fibrozės atvejais ypatumai:
• Jei cistine fibroze sergančio paciento skreplių pa-

sėlyje išskyriamas naujas sukėlėjas, nereiškia, kad 
atsirado naujas patogenas. Viršutinius kvėpavimo 
takus kolonizuojantis mikroorganizmas nebūtinai 
sukels plaučių audinio destrukciją ar infekcijos kli-
nikinius simptomus.

• Esant klinikinių infekcijos simptomų, skreplių pa-
sėlyje gali būti išauginti keli potencialūs patogenai, 
todėl sunku atsakyti, kuris iš išskirtųjų atsakingas 
už paūmėjimą.

• Svarbu, kad mikrobiologijos laboratorija tiriamo-
joje medžiagoje identifikuotų visus galimus poten-
cialius patogenus ir, įtariant kryžminę kolonizaciją 
nuo kito paciento, atliktų išskirtų identiškų sukėlėjų 
genotipavimą DNR tipavimo metodais.
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• Interpretuojant rezultatus, reikia atskirti laikiną ko-
lonizaciją nuo lėtinės infekcijos, dažnai atliekant 
kartotinius pasėlius ir/arba nustatant antikūnų at-
saką į mikroorganizmą.

• Jei skrepliuose išskirtas sukėlėjas susijęs su kliniki-
niais uždegimo simptomais, patologiniais radiolo-
giniais požymiais, kvėpavimo funkcijos blogėjimu, 
pasėlyje šio sukėlėjo kiekiui mažėjant ir išnykus, 
gydant antibakteriniais vaistais, turi būti pastebi-
mas ir klinikinis būklės gerėjimas.

• Specifinių toksinų – patogeniškumo ir virulentišku-
mo veiksnių – tyrimas cistinės fibrozės atveju nėra 
naudingas, nes susidaro neutralizuojančiųjų antikū-
nų, kurie sąlygoja imuninių kompleksų sukeliamą 
uždegimo paūmėjimą (būdinga lėtinei infekcijai, 
sukeltai P. aeruginosa)

Mikrobiologinės diagnostikos galimybės:
• Mikroorganizmai turi būti auginami jų mitybos 

poreikius atitinkančiose maitinamosiose terpėse. 
Svarbu parinkti selektyvias šiems retiems sukėlė-
jams tinkamas mitybos terpes, nustatyti minimalias 
slopinamąsias koncentracijas. 

• Kvalifikuota mikrobiologinė tarnyba, galinti tiksliai 
nustatyti patogeno morfologinį tipą ir padėti pa-
rinkti optimalius antibiotikus, yra būtina sėkmingo 
antimikrobinio cistinės fibrozės gydymo sąlyga.
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Summary. Staphylococcus aureus was the first bacteria identified in cystic 
fibrosis as a pathogen. Pseudomonas aeruginosa which was increasingly 
frequently isolated from cystic fibrosis patients in the 1960s and 1970s, it was 
initially not realised that it was a pathogen for cystic fibrosis patients and 
there were still reports until 1990 questioning its significance. A number of 
other rare bacteria have been detected clinically important for cystic fibrosis 
patients: Stenotrophomonas maltophilia (previously named P. maltophilia, 
Xantomonas maltophilia), Achromobacter xylosoxidans, Pandoraea spp. (in-
cluding Pandoraea apista), Nontuberculous Mycobacteria spp. The features of 
microbiology diagnostics and result interpretation differ in the case of patients 
with cystic fibrosis and patients with other bacterial infections.
Intermittent colonization should be discriminated from chronic infection either 
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help to administrate the optimal antimicrobial treatment, that is a warranty of 
successful antimicrobial treatment of cystic fibrosis.
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