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Infekcijos etiologija sergant
cistine fibroze

Astra Vitkauskiené
LSMU MA Laboratorinés medicinos klinika

Reiksminiai Zodziai: etiologija, mikrobiologinés diagnostikos ypatumai.

Santrauka. Pirmoji bakterija, kurios klinikiné reikSmé infekcijos etiologijoje sergant cistine fibroze buvo lengvai nustatyta,
yra Staphylococcus aureus. Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), kuri buvo daznai iSskiriama cistine fibroze sergantiems
pacientams 1960 m., 1970 m. pradZioje laikyta ne patogenu ir iki 1990 m. dél jos reikSmés buvo diskutuojama. Dabar
P. aeruginosa klinikiné reikimé jrodyta. Nustatyta, kad yra ir kity, retesniy, sukéléjy, kurie svarbis cistine fibroze sergan-
tiems pacientams: Stenotrophomonas maltophilia (anksCiau vadinta P maltophilia, Xantomonas maltophilia), Achromobacter
xylosoxidans, Pandoraea spp. (jskaitant Pandoraea apista), netuberkuliozinés Mycobacteria spp. Mikrobiologiné diagnostika
ir rezultaty interpretavimas tiriant cistine fibroze sergancius pacientus turi tam tikry savitumy. Interpretuojant rezultatus,
reikia atskirti laiking kolonizacija nuo Iétinés infekcijos, daznai atliekant kartotinius pasélius ir/arba nustatant antikiiny
atsaka j mikroorganizma. Jei skrepliuose iSskirtas sukéléjas susijes su klinikiniais uzdegimo simptomais, patologiniais radio-
loginiais poZymiais, kvépavimo funkcijos blogéjimu, pasélyje Sio sukéléjo kiekiui mazéjant ir iSnykus, gydant antibakteriniais
vaistais, turi bati pastebimas ir klinikinis buklés geréjimas. Kvalifikuota mikrobiologiné tarnyba, galinti tiksliai nustatyti
patogeno morfologinj tipa ir padéti parinkti optimalius antibiotikus, yra batina sékmingo antimikrobinio cistinés fibrozés

gydymo salyga.

Sergant cistine fibroze dazniausiai nustatomi sukeéléjai

yra Sie:

o Oro ladiniu badu perduodami respiraciniai viru-
sai: gripo, paragripo, respiracinis sincitinis, rhino
virusas.

» VirSutinius kvépavimo takus ar oda kolonizuojan-
tys mikroorganizmai: Staphylococcus aureus (S.
aureus), Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae.

» Bakterijos ir grybai i§ aplinkos: Pseudomonas ae-
ruginosa (P. aeruginosa), Burkholderia cepacia (B.
cepacia) kompleksas, jskaitant B. cepacia (genomo-
varas (GV) I + IV, ankséiau vadinta P. cepacia), B.
cenocepacia (GV 111) ir B. multivorans (GV II), taip
pat Aspergillus fumigatus.

Pirmoji bakterija, kurios klinikiné reik§mé infekcijos
etiologijoje sergant cistine fibroze buvo lengvai nusta-

tyta, yra S. aureus. Pradéjus gydyti antistafilokokiniais
vaistais, pageréjo cistine fibroze serganciy naujagimiy
mir§tamumo rodikliai (1940, 1950 m.) Priesingai —
P, aeruginosa, kuri buvo daznai i$skiriama cistine fibro-
ze sergantiems pacientams 1960 m., 1970 m. pradzioje
laikyta ne patogenu ir iki 1990 m. dél jos reik§més buvo
diskutuojama. Dabar P aeruginosa klinikiné reik$§mé
jrodyta.

Nustatyta, kad yra ir kity, retesniy, sukéléjy, svarbiy
sergant cistine fibroze:
o Stenotrophomonas maltophilia (anksciau vadinta P

maltophilia, Xantomonas maltophilia);
o Achromobacter xylosoxidans;
o Pandoraea spp. (jskaitant Pandoraea apista);
+ Netuberkuliozinés Mycobacteria spp.

Literataroje aprasoma atvejy, kai cistine fibroze
sergantiems pacientams i§ kvépavimo taky sekreto
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iSskiriamos ir kity rasiy Burkholderia: B. gladioli, B.
vietnamensis (GV V), B. stabilis (GV 1V), B. ambifaria
(GV VII), B. pyrrocinia (GV IX), B. anthina (GV VIII),
B. dolosa (GV VI). Subtropinése ir tropinése salyse
gyvenantiems pacientams — B. pseudomallei.

BURKHOLDERIA SPP.

Geografiskai placdiai paplite mikroorganizmai aplin-
koje, ypa¢ dirvozemyje. Tikétina, kad cistine fibroze
sergantys pacientai jgyja Burkholderia spp. i$ vandens,
dirvozemio ar augaly, galima jgyti ir gydymo jstaigo-
je. JAV duomenimis, B. cepacia komplekso bakterijy
paplitimas cistine fibroze serganciy pacienty grupéje
— 3,1 proc. Nustatyta svarbi jy jtaka pacienty serga-
mumui ir mir§tamumui.

Burkholderia spp. pasizymi 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 serganciy pacienty grupé-
je — 9,4 proc. JAV, 4,3-6,4 proc. — Europos CF centry
duomenimis, pavieniuose straipsniuose skelbiamas net
10-25 proc. paplitimas. Randamas vandenyje, ligoninés
aplinkoje. Klinikiné reiksmé CF sergantiems pacientams
iki $iy dieny néra iki galo aiski. Dazniausiai neperduo-
damas vieno paciento kitam, uzsikrec¢iama i$ aplinkos,
ypac per vandenj.

Itin atsparus daugeliui antibiotiky, jskaitant karba-

penemus, ceftazidima, aminoglikozidus. Turi antibio-
tikus i$metancius siurblius, kas ir lemia atsparuma
antibiotikams.
Biocidas triklozanas, kuris placiai naudojamas danty
pasty, valymo tirpaly, plastiko, namuy apyvokos daik-
ty gamyboje, jeina j ligoninése naudojamuy jrengimu
dangos sudétj, salygoja atsiradima mutavusiy S. mal-
tophilia padermiy, kurios gamina per didelj SmeDEF
dauginio atsparumo vaistams siurbliy kiekj, nulemiantj
S. maltophilia atsparuma tetraciklinui, chloramfeniko-
liui ir ciprofloksacinui.

ACHROMOBACTER XYLOSOXIDANS

Paplitimas cistine fibroze serganciy pacienty gru-
péje — 5,2 proc. JAV duomenimis.

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

Galima uzsikrésti nuo kito paciento.

Gali sukelti létines persistuojancias infekcijas su
daznais pauméjimais ir pabloginti klinikine bukle bei
plauc¢iy funkcija cistine fibroze sergantiems pacien-
tams.
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PANDORAEA SPECIES

Dazniausiai randamos aplinkoje. Buvo aprasytas pro-
trukis Danijos CF centre, kur uzsikrété 6 cistine fibroze
sergantys pacientai. Tai rodo, kad Pandoraea apista
gali sukelti kryzmines infekcijas ir bati perduodamas
vieno paciento kitam. Jrodyta, kad $is sukéléjas labai
svarbus cistine fibroze sergantiems asmenims — sukelia
letines infekcijas ir blogina plauciy funkcija. Aprasyta,
kad vienam pacientui netgi buvo plauciy transplanta-
cijos prieZzastis.
Itin atsparus daugumai antibiotiky, netgi kolistinui.

NETUBERKULIOZINES
MYCOBACTERIA SPECIES

Paplitimas cistine fibroze serganciy pacienty grupéje —
apie 13 proc. Dazniausios rasys: Mycobacterium avium
(M. avium) ir M. abscessus. Gali bati nustatomos ir
M. intracellulare, M. chelonei, M. gordonae, M. peri-
grinum, M. malmoensae, M. terrae, M. kansasii, M.
simiae. Danijos CF centre pacienty, kuriem nustatyta
$iy mikobakterijy kolonizacija, padaugéjo 1980 m. at-
sisakius skiepijimo BCZ vakcina. Manoma, kad BCZ
vakcinos sukuria kryzmine apsauga ir nuo netuberku-
liozés Mycobacterium rasiy. Dabar Danijos CF centre
visi cistine fibroze sergantys pacientai, kurie néra uz-
sikréte netuberkuliozinémis Mycobacterium, skiepijami
BCZ vakcina.
Netuberkuliozés Mycobacterium spp. paplitusios aplin-
koje, jskaitant ir geriamajj vandenj, baseinuose, ligo-
ninés sildymo sistemos vandenyje. Vienas ligonis ki-
tam jy neperduoda. Gali sukelti nekrozine granuloma
plauciuose.

Svarbu RAB radimas kvépavimo taky sekreto tepi-
nélyje ir teigiami kartotiniai paséliai.

MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA

Mikrobiologinés diagnostikos ir rezultaty interpreta-

vimo cistinés fibrozés atvejais ypatumai:

« Jei cistine fibroze sergancio paciento skrepliy pa-
sélyje i§skyriamas naujas sukéléjas, nereiskia, kad
atsirado naujas patogenas. VirSutinius kvépavimo
takus kolonizuojantis mikroorganizmas nebatinai
sukels plauciy audinio destrukcija ar infekcijos kli-
nikinius simptomus.

« Esant klinikiniy infekcijos simptomy, skrepliy pa-
sélyje gali bati iSauginti keli potencialiis patogenai,
todél sunku atsakyti, kuris i§ i$skirtyjy atsakingas
uz paimeéjima.

+ Svarbu, kad mikrobiologijos laboratorija tiriamo-
joje medziagoje identifikuoty visus galimus poten-
cialius patogenus ir, jtariant kryzmine kolonizacija
nuo kito paciento, atlikty i$skirty identisky sukeéléju
genotipavima DNR tipavimo metodais.
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+ Interpretuojant rezultatus, reikia atskirti laiking ko-
lonizacija nuo létinés infekcijos, daznai atliekant
kartotinius pasélius ir/arba nustatant antikany at-
saka j mikroorganizma.

+ Jei skrepliuose i$skirtas sukéléjas susijes su kliniki-
niais uzdegimo simptomais, patologiniais radiolo-
giniais pozymiais, kvépavimo funkcijos blogéjimu,
pasélyje Sio sukéléjo kiekiui mazéjant ir iSnykus,
gydant antibakteriniais vaistais, turi buti pastebi-
mas ir klinikinis buklés geréjimas.

+ Specifiniy toksiny — patogeniskumo ir virulentisku-
mo veiksniy — tyrimas cistinés fibrozés atveju néra
naudingas, nes susidaro neutralizuojanciyjy antika-
ny, kurie salygoja imuniniy kompleksy sukeliama
uzdegimo pauméjimg (budinga létinei infekcijai,
sukeltai P aeruginosa)

Mikrobiologinés diagnostikos galimybés:

+ Mikroorganizmai turi bati auginami ju mitybos
poreikius atitinkanc¢iose maitinamosiose terpése.
Svarbu parinkti selektyvias $iems retiems sukélé-
jams tinkamas mitybos terpes, nustatyti minimalias
slopinamasias koncentracijas.

+ Kvalifikuota mikrobiologiné tarnyba, galinti tiksliai
nustatyti patogeno morfologinj tipa ir padéti pa-
rinkti optimalius antibiotikus, yra butina sékmingo
antimikrobinio cistinés fibrozés gydymo salyga.
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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
by frequently repeated cultures and/or by detecting an antibody response

to the microbe. The morbidity in comprising inflammation, change on chest
radiographs and the decrease of lung function and improvement during anti-
biotic therapy should be related to the presence of the microbe in the sputum
and its disappearance or decrease after therapy. Qualified clinical microbiology
laboratory service can identify the exact morphological type of pathogen and
help to administrate the optimal antimicrobial treatment, that is a warranty of
successful antimicrobial treatment of cystic fibrosis.
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