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31.

Escherichia coli
(szczepy niewywotujace
biegunki) i inne pateczki
Gram-ujemne

(sepsa i zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych
u noworodkow)

Objawy kliniczne

Sepsa i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
u noworodkéw wywolane przez Escherichia coli
i inne Gram-ujemne paleczki nie moga zostaé
odréznione na podstawie objawéw klinicz-
nych od innych cigzkich zakazeri bakteryjnych.
Do klinicznych objaw6w sepsy naleza goracz-
ka, niestabilna temperatura ciala, zaburzenia
rytmu serca, chrzakajacy oddech, bezdech, si-
nica, senno$¢, drazliwoé¢, jadfowstret, wymio-
ty, z6taczka, powickszenie watroby, wzdecie
brzucha lub biegunka. Zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych moze wystapi¢ bez wyraznych
objawéw sugerujacych zajecie OUN. Niekedre
Gram-ujemne palteczki, takie jak Citrobacter ko-
seri, Enterobacter sakazakii | Serratia marcescens,
zwigzane sa z rozwojem ropni mézgu u dzieci
z zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych wy-
wolanym przez te drobnoustroje.

Etiologia

Szczepy E. coli posiadajace antygen Kl
polisacharydowej  otoczki  odpowiedzialne
sa za okolo 40% przypadkéw sepsy i 80%
przypadkéw  zapalenia opon  mézgowo-
-rdzeniowych wywolanych przez E. coli.
Do innych waznych Gram-ujemnych pa-
feczek powodujacych sepse u noworodkéw
naleza szczepy E. coli nie-K1 i gatunki Kleb-
siella, Enterobacter, Proteus, Citrobacter, Sal-
monella, Pseudomonas i Serratia. Rzadkim
czynnikiem etiologicznym sa bezotoczkowe
szczepy Haemophilus influenzae i Gram-
-ujemne paleczki beztlenowe.

Epidemiologia

Zrédlem E. coli i innych drobnoustrojéw
Gram-ujemnych wystepujacych w zakaze-
niach noworodkowych we wczesnym okre-
sie zycia (0-3 dni) jest czgsto kanal rodny
matki. Udokumentowano szpitalne zakaze-
nia drobnoustrojami Gram-ujemnymi przez
kontakt czlowiek—cztowiek od personelu
piclegniarskiego oraz ze $rodowiska pracy
pielegniarek, m.in. zlewéw, roztworéw wie-
lokrotnego uzycia, blatéw i sprzetu stosowa-
nego przy wspomaganiu oddechu, zwlaszcza
u weze$niakédw wymagajacych przedluzonej,
intensywnej opieki. Wsréd czynnikéw pre-
dysponujacych do noworodkowych zakazeri
bakteriami Gram-ujemnymi wskazuje si¢
zakazenie u matki podczas porodu, ciaze
mlodsza niz 37 tygodni, niskg mase¢ uro-
dzeniowa oraz przedtuzony czas porodu
od peknigcia bfon plodowych. Podkresla sie
réwniez znaczenie czynnikéw predysponuja-
cych w postaci zaburzed metabolicznych, ta-
kich jak galaktozemia, niedotlenienie plodu
i kwasica. W grupie ryzyka zakazen Gram-
-ujemnymi bakteriami znajduja si¢ nowo-
rodki z przerwaniem ciaglosci skéry lub
blony $luzowej (np. rozszczep kregostupa
z przepukling oponowo-rdzeniows) lub nie-
prawidlowo$ciami przewodu pokarmowego
i moczowo-plciowego. Osrodki intensyw-
nej opieki pielegniarskiej, zaawansowane
systemy podtrzymujace oddech i metabo-
lizm, inwazyjne i chirurgiczne procedury,
stale linie naczyniowe oraz czgste stoso-
wanie antybiotykéw umozliwiaja selekcje
i namnazanie chorobotwérczych szczepéw
Gram-ujemnych paleczek opornych na wiele
preparatoéw przeciwbakteryjnych.

Okres inkubaciji

Znacznie zréznicowany; czas ujawnienia
zakazenia waha si¢ od chwili urodzenia
do kilku tygodni od porodu lub dluzej
w przypadku bardzo niskiej masy uro-
dzeniowej przewlekle hospitalizowanych
weze$niakow.
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Badania diagnostyczne

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie wzro-
stu E. coli lub innych Gram-ujemnych
drobnoustrojéw z krwi, PMR lub innych,
fizjologicznie jatowych miejsc. Identyfikacja
Gram-ujemnych, wielolekoopornych drob-
noustrojéw wytwarzajacych beta-laktamazy
o rozszerzonym spektrum dziatania wymaga
szczegblnych procedur laboratoryjnych.

Leczenie

Pierwotna empiryczna terapia przy podej-
rzeniu sepsy bakteryjnej lub zapalenia opon
mdzgowo-rdzeniowych u  noworodkdéw
o wezesnym poczatku obejmuje ampicyling
i aminoglikozydy. Mozna stosowa¢ schemat
alternatywny z ampicyling i cefalosporyna
o szerokim spektrum (np. cefotaksym),
jakkolwiek przy czestym powyzszym po-
stepowaniu moze si¢ pojawic zagrozenie
szczepami o szybko narastajacej opornosci
na cefalosporyny, zwlaszcza gatunkéw En-
terobacter, Klebsiella i Serratia. Rutynowe
stosowanie cefalosporyny o szerokim spek-
trum nie jest zalecane poza podejrzeniem
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wy-
wolanego przez bakterie Gram-ujemne.

Wsrdd zakazen E. coli w ciagu pierwszych
72 godzin zycia u noworodkéw o bardzo
niskiej masie urodzeniowej wzrasta od-
setek szczepéw opornych na ampicyline.
Powyzsze zakazenia E. coli prawie zawsze
poddaja si¢ leczeniu gentamycyna.

Po identyfikacji czynnika etiologiczne-
go oraz ocenie lekowrazliwosci in vitro,
w przypadku zakazeri innych niz zapale-

nie opon moézgowo-rdzeniowych nalezy
poda¢ ampicyling i odpowiedni aminogli-
kozyd lub cefalosporyng o rozszerzonym
spektrum (np. cefotaksym). Wielu eks-
pertéw zaleca antybiotyki beta-laktamowe
i aminoglikozydy w terapii zakazeri innych
niz zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
wywolanych przez gatunki Enterobacter,
Serratia lub Pseudomonas oraz inne, rza-
dziej wystgpujace pateczki Gram-ujemne.
W zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych
najczesciej stosowane s3 ampicylina (je-
$li szczep jest wrazliwy) lub cefalospory-
ny o szerokim spektrum w skojarzeniu
z aminoglikozydem. W zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych przydatna moze
si¢ okaza¢ konsultacja specjalisty chordb
zakaznych.

W noworodkowych zakazeniach Gram-
-ujemnymi patogenami wytwarzajacymi
beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum
dzialania przydatna moze by¢ konsulta-
¢ja specjalisty chordb zakaznych. Lekiem
z wyboru w terapii empirycznej zakazeri
wywolanych przez drobnoustroje wytwa-
rzajace  beta-laktamazy o rozszerzonym
spektrum dziatania jest meropenem.

Czas trwania terapii uzalezniony jest
od klinicznych i mikrobiologicznych
cech poprawy u chorego i w miejscu
(miejscach) zakazenia.

Wszystkie dzieci z zapaleniem opon mé-
zgowo-rdzeniowych powinny podlega¢
szczegbtowym badaniom w okresie obser-
wagji po zakazeniu, w tym badaniu w kie-
runku utraty shuchu, zaburzen neurolo-
gicznych oraz oceny etapéw rozwoju.
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Rycina 31.1

Obraz TK gtowy noworodka po 3 tygodniach
terapii zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
o etiologii Escherichia coli przedstawiajgcy roz-
legte uszkodzenie kory mozgu wtérne do za-
krzepicy naczyn. Dziecko byfo niewidome, gtu-
che, opdznione w rozwoju i cierpialo z powodu
moczowki prostej.

Rycina 31.2

Sepsa wywotana przez Pseudomonas aerugino-
sa z zapaleniem zgorzelinowym skory we wcze-
snym etapie.

Rycina 31.3

Zmiany skorne wywotane przez Pseudomonas
aeruginosa u dziecka z agranulocytozg i sepsa.




78 ESCHERICHIA COLI

Rycina 31.4

Zapalenie pftuc wywotane przez Klebsiella
pneumoniae z martwicg ptuc i obnizeniem tuku
szczeliny optucnej wtérnym do nagromadzenia
nieustepujacej wydzieliny. W diagnostyce i te-
rapii (drenaz) konieczna byfa kilkukrotna bron-
choskopia.

Rycina 31.5

Pecherzowe, martwicze, wkleste centralnie zmia-
ny u dziecka z sepsg wywotang przez Pseudo-
monas aeruginosa (zapalenie zgorzelinowe sko-
ry niemowlat).

Rycina 31.6

Zmiany skorne wywotane przez Pseudomonas
aeruginosa u dziecka z agranulocytozg i sepsa.




