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ABSTRACT. The fungal infections in patients hospitalized in an Intensive Care Unit. Introduction: Over the last
years, systemic fungal infections have dramatically increased in hospitalized patients. The Candida is the main pathogen
caused nosocomial fungal infections. The aim of the study: The aim was to analyze frequency of occurrence of the
yeast-like fungi in different biological materials isolated from the patients of an Intensive Care Unit of the University
Hospital of Lodz in the period of 2000-2003. Material and methods: 123 strains of fungi were analyzed with the use of
API 20 C AUX® test (bioMarieux). Results: Among all the investigated Candida strains C. albicans accounted for
52.0%. Samples from respiratory system and urine most often contained the strains of C. albicans (56.3 and 60.5%,
respectively); blood samples contained C. parapsilosis (44.8%). In patients who were untreated by bacterial antibiotics
C. albicans was the most frequent species, whereas in patients who were ordered bacterial antibiotics it was C. parap-
silosis that dominated. Conclusions: (1) Candida is the most frequent cause of fungal infections in patients hospitalized
in an intensive care unit. (2) C. parapsilosis is the main pathogen caused bloodstream infections. This species is also
more frequent in patients who were ordered antibacterial antibiotics over five days. (3). Species other than C. albicans
become more and more frequent and dangerous.
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Wstep Oddziat intensywnej terapii (OIT) jest wyspecja-
lizowanym oddziatem szpitalnym, na ktérym lecze-
ni sg chorzy w stanach zagrozenia zycia. Na oddzia-
le tym leczona jest stosunkowo niewielka grupa
chorych (5-10% ogétu hospitalizowanych), ale za-

kazenia stanowig okoto 25% wszystkich zakazen

W ciggu ostatnich lat liczba uktadowych zarazen
grzybami wzrasta bardzo znacznie, a wysoka smier-
telnos¢ w tych przypadkach sprawia, ze grzybice te
staly si¢ powaznym problemem medycznym. Wigze

si¢ to przede wszystkim z rozwojem inwazyjnych
metod diagnostycznych i terapeutycznych. Wtérne
ukladowe zarazenia grzybami dotycza gtéwnie pa-
cjentéw hospitalizowanych na oddziatach intensyw-
nej terapii, chirurgii, onkologii i transplantologii.
Coraz czgsciej rozpoznawane sg grzybice, ktérych
czynnikami etiologicznymi sg gatunki uwazane do-
tychczas za niepatogenne [1, 2].

szpitalnych [3].

Celem pracy byla identyfikacja gatunkéw grzy-
béw oraz okreslenie czestosci ich wystepowania
w réznych materiatach klinicznych uzyskanych od
pacjentéw leczonych na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 w Lodzi w latach 2000-2003.
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Material i metody

Do oceny mikologicznej uzyto materiatéw
(2742) pobranych na Oddziale Intensywnej Terapii,
ktére przesylane byly na badanie bakteriologiczne
do Pracowni Mikrobiologicznej USK nr 1 w Lodzi.

Chorzy byli hospitalizowani z powodu niewy-
dolnosci wielonarzagdowej (57,9%), wypadku ko-
munikacyjnego (26,2%) oraz z powodu dysfunkcji
osrodkowego uktadu nerwowego (15,9%).

Wiek pacjentéw wahat si¢ od 19 do 88 lat (x =
46,7); kobiety stanowity 36,6%, natomiast me¢zczy-
7ni 63,4% zbadanych. Material pobierano od pierw-
szej do 72. doby hospitalizacji (x = 17,1).

Stan pacjentéw oceniany byt w skali Apache II,
zgodnie z ktérg O — uznaje si¢ za stan dobry; 1-10
punktéw — stan Sredni; 11-25 punktéw — stan ciezki;
>25 punktéw — stan bardzo cigzki. Jednoczesnie od-
notowywano cieptot¢ badanych, liczbe¢ krwinek bia-
tych oraz przyjmowanie antybiotykow.

Material do badanin stanowily: wymazy z jamy
ustnej (14), gardta (2), rurek intubacyjnych i trache-
otomijnych (12), odlezyny (1), dren z jamy brzu-
sznej (1); wydzieliny: bronchoaspirat (20); ptyny
ustrojowe: krew (29), ptyn z otrzewnej (1) oraz wy-
daliny: mocz (43).

Pobrany material posiewano na podioze ptynne
Sabourauda. Posiewy inkubowano w temp. 37°C
przez 24 godz. i pozostawiano w temperaturze po-
kojowej na nastgpne 48 godz. Po tym czasie z osa-
du sporzadzano preparaty bezposrednie. W przy-
padku stwierdzenia w nich elementéw grzyboéw
uzyskane hodowle przesiewano na agar Sabourauda
w celu wyizolowania szczepéw aksenicznych.

C. albicans

C. parapsilosis

C. tropicalis

C. glabrata

C. famata

C. krusei

C. kefyr

Geotrichum candidurm
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Rys.1. Rozktad procentowy grzybéw izolowanych w la-
tach 2000-20003

Fig. 1. Percentage distribution of fungi isolated in the
period 2000-2003

Uzyskane szczepy akseniczne posiewano na agar
Sabourauda i oceniano makroskopowe cechy wyro-
stych kolonii. Wykonywano takze preparaty bezpo-
Srednie z badanych kolonii, okreslajac wielkos¢
i ulozenie komérek wegetatywnych, a takze obe-
cnos¢ strzgpek lub pseudostrzepek, chlamydospor,
»germ tubes”, lub innych wytworéw grzybni.

Do wykrywania grzybéw we krwi stosowano
specjalne systemy automatyczne do posiewéw krwi
BACTEC Mycosis-IC/F Culture Vials.

W dalszym toku badai oznaczono zdolnosé
grzybow do przyswajania wegla (auksanogram)
z 19 zwigzkow, za pomocy testu API 20 C AUX®
(firma bioMérieux). Oznaczenie gatunku przepro-
wadzono w oparciu o ksiazke kodéw (Analytical
Profile Index bioMérieux, Lyon, 1990).

Wyniki

Ze wszystkich przestanych do badania mikrobio-
logicznego materialéw uzyskano wzrost grzybéw
w 123 przypadkach (4,49%).

Wsréd pacjentéw, od ktérych wyizolowano
grzyby, tylko 5 (4,06%) nie bylo zaintubowanych,
107 (87,0%) mialo wykonang intubacje, a 11
(8,94%) — tracheotomi¢. Stan pacjenta okreSlany
w skali Apache II wykazal, ze 4,79% pacjentéw
znajdowato si¢ w srednim, 63,5% w cigzkim, nato-
miast 31,7% w bardzo cigzkim stanie.

Wiegkszos¢ pacjentéw (80,5%) miato temperatu-
re powyzej przyjetej normy (36,5°C-36,8°C). Ilosé
krwinek biatych powyzej normy (4,8-10,8 x 10°/ul)
stwierdzono u 48,7%chorych, zas ponizej u 3,42%.
Wszyscy pacjenci mieli zalozone cewniki Srédna-
czyniowe.

Z badanego materialu wyizolowano 122 szczepy
grzybéw z rodzaju Candida i jeden szczep Geotri-
chum candidum. Wsréd wyhodowanych grzybéw
z rodzaju Candida wigkszo$¢ stanowila C. albicans
(64 szczepy — 52,0%); pozostate gatunki to C. para-
psilosis (24 szczepy — 19,5%), C. tropicalis (18-
14,6%), C. glabrata (9-7,32%), C. famata (3-
2,44%), C. krusei (3-2,44%) i C. kefyr (1-0,813%).
Rozklad procentowy wyizolowanych szczepéw
grzybéw przedstawiono na Rys. 1.

Ze wzgledu na réznorodno$¢ miejsc pobrania
materiatu podzielono go na trzy giéwne grupy: dro-
gi oddechowe, krew i mocz. Rozklad procentowy
szczepOw grzybow izolowanych z poszczegdlnych
grup przedstawia Rys. 2.

Z drég oddechowych najczesciej wyodrebniano
C. albicans (56,3%), znacznie rzadziej szczepy C.



Zarazenia grzybicze

25

Il drogi oddechowes / respiratory system
60 A [ krew J blood
I mocz { urine
z
g 50 -
5 1 C. albicans
'S 40 - 2 C. parapsilosis
£ 3 C. ftropicalis
~ 4 C. glabrata
g 30 A 5 C.famata
2 6 C. krusei
N og 7 C kefyr )
© 8 Geotrichum candidum
&
10 A

0 1 2 3 4 5 3 7 8
Gatunek / Species

Rys. 2. Rozktad procentowy grzybéw izolowanych
z drég oddechowych, krwi i moczu

Fig. 2. Percentage distribution of fungi isolated from res-
piratory system, blood and urine

parapsilosis 1 C. tropicalis (po 12,5%) oraz C. gla-
brata (10,4%).

Gatunkiem najczesciej izolowanym z krwi byla
C. parapsilosis (44,8%); rzadziej byly to szczepy C.
albicans (27,6%), C. tropicalis (13,8%) i C. glabra-
ta (10,3%). W krwi nie znaleziono szczepéw C. fa-
mata 1 C. krusei, ktére byly obecne w materiale
z drég oddechowych i moczu. Z moczu najczgsciej
izolowano C. albicans (60,5%) i C. tropicalis
(18,6%).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze u pacjen-
téw bez antybiotykoterapii najcz¢sciej wystepowaty
szczepy C. albicans (69,2%), natomiast w grupie
chorych, ktérym podawano antybiotyki przeciw-
bakteryjne (Wankomycyne, Tienam, Tazocin) przez
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Rys. 3. Rozklad procentowy grzybéw izolowanych od
pacjentéw poddawanych i niepoddawanych antybiotyko-
terapii

Fig. 3. Percentage distribution of fungi isolated from
patients under and without antibiotic therapy

okres ponad pigciu dni znacznie czgsciej izolowano
szczepy C. parapsilosis (27,4%) (Rys. 3).

Dyskusja

Wielu autoréw podaje, ze gléwng przyczyng
grzybiczych zarazefi szpitalnych sg grzyby z rodza-
ju Candida [1, 4, 5, 6]. Przedstawione w niniejszej
pracy wyniki potwierdzaja wczesniejsze doniesie-
nia, gdyz oprécz jednego szczepu Geotrichum can-
didum, wszystkie wyizolowane grzyby nalezaty do
rodzaju Candida, a wigkszos¢ stanowit gatunek C.
albicans.

Najczestszymi postaciami grzybiczych zarazen
szpitalnych sg zarazenia uktadu oddechowego,
krwi, drég moczowych i ran chirurgicznych [7, 8,
9]. U pacjentéw leczonych na OIT zarazenia drég
oddechowych najczgsciej zwigzane sg ze stanem
ogblnym chorego, a szczegdlnie z wiagczeniem do
leczenia wentylacji mechanicznej. W badaniach
wlasnych najczesciej izolowanym gatunkiem z drég
oddechowych byl C. albicans; podobne wyniki
otrzymali inni autorzy, izolujgc grzyby od pacjen-
téw hospitalizowanych w OIT [10] oraz od chorych
na raka ptuca i przewlekly niezyt oskrzeli [11].

Na oddziatach intensywnej terapii grzyby stano-
wig czwartg co do czestosci przyczyn¢ dodatnich
posiewéw krwi [12]. Ryzyko zgonu u chorych
z fungemig jest 2-krotnie wyzsze niz u pacjentéw
z zakazeniami krwi wywolanymi przez inne patoge-
ny [6]. Jednym z bardzo istotnych czynnikéw ryzy-
ka fungemii u pacjentéw leczonych na oddziale in-
tensywnej terapii s3 cewniki naczyniowe. Szacuje
si¢, ze ponad 70% pacjentéw leczonych na OIT ma
zatlozone cewniki naczyniowe [3]. W przedstawia-
nej pracy, wszyscy badani pacjenci mieli zalozone
cewniki srédnaczyniowe i byli odzywiani parente-
ralnie. W wielu publikacjach autorzy donoszg o ten-
dencji wzrostowej liczby zarazen krwi wywotanych
przez gatunek C. parapsilosis, co nalezy wigzaé ze
stosowaniem zywienia parenteralnego oraz linii we-
wngtrznaczyniowych [7, 13, 14]. Gatunek ten posia-
da zdolnos¢ proliferacji i wytwarzania znacznych
ilosci sluzu w roztworach bogatych w cukier, co uta-
twia mu przyleganie do plastykowych powierzchni.

Uzyskane na podstawie wtasnych obserwacji
wyniki okazaly si¢ zbiezne z prezentowanymi przez
innych autoréw [15, 16, 17]. W prezentowanej pra-
cy najwiekszy odsetek grzybéw wyizolowanych
z krwi stanowit gatunek C. parapsilosis, na drugim
miejscu znajdowat si¢ C. albicans. Na powierzchni
cewnikéw naczyniowych C. albicans moze wyste-
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powaé w postaci ,,biofilmu”, ktéry sktada si¢ z bla-
stosporéw i pseudostrzepek, tworzac zbitg dwuwar-
stwowg strukture oporng na dzialanie lekéw prze-
ciwgrzybiczych [18]. W zwigzku z tym, C. albicans
réwniez stanowi powazny czynnik ryzyka fungemii.

W badaniach wtasnych z moczu najczgsciej izo-
lowano szczepy C. albicans oraz C. tropicalis. Zara-
zenia drég moczowych nie powodujg zwykle powi-
ktari smiertelnych, ale mogg prowadzi¢ do rozwoju
wtornych zarazefi uogélnionych.

Jednym z bardzo istotnych czynnikéw jatrogen-
nych, utatwiajacych inwazje grzybéw u hospitalizo-
wanych chorych, jest stosowanie antybiotykéw
przeciwbakteryjnych o szerokim spektrum dziata-
nia. Stwierdzono, ze uzycie 4 lub wigcej antybioty-
kéw czesciej sprzyja rozwojowi fungemii niz takie
czynniki jak zywienie pozajelitowe czy zabiegi chi-
rurgiczne [1]. Na OIT antybiotyki przeciwbakteryj-
ne sg szeroko stosowane.

Przeprowadzone przez nas badania pozwolity
stwierdzi¢ wplyw antybiotykoterapii przez okres
ponad pieciu dni na okreslone gatunki grzybéw
z rodzaju Candida. U pacjentéw bez antybiotykote-
rapii najczgsciej wystgpowaly szczepy C. albicans,
natomiast w grupie chorych, ktérym podawano an-
tybiotyki przeciwbakteryjne (Wankomycyne, Tie-
nam, Tazocin) przez okres ponad pigciu dni, znacz-
nie czesciej izolowano szczepy C. parapsilosis.

Prezentowane w niniejszej pracy wyniki zgodne
sq z danymi prezentowanymi przez innych autoréw
[10, 19, 20, 21].

Jak wynika z badani wlasnych, nadal najczesciej
izolowanym gatunkiem ws$réd grzybéw rodzaju
Candida jest C. albicans. Jednak coraz wigkszg ro-
le¢ odgrywaja inne gatunki. Szczegdlnie niebez-
pieczny jest wzrost wystgpowania C. glabrata,
ktéra jest pierwotnie oporna na flukonazol — lek sto-
sowany powszechnie w profilaktyce przeciwgrzybi-
czej. Przyjmuje si¢ takze, ze C. tropicalis jest gatun-
kiem bardziej patogennym niz C. albicans,
a w przypadku kandydozy uogdlnionej powoduje
wzrost Smiertelnosci [7].

Whioski

(1) Infekcje grzybicze u chorych hospitalizowa-
nych na oddziale intensywnej terapii wywolywane
sq gléwnie przez grzyby z rodzaju Candida.

(2) Gléwnym patogenem wywotujagcym fungemi¢
jest C. parapsilosis. Gatunek ten jest réwniez czesciej
izolowany od pacjentéw, u ktérych stosowano anty-
biotykoterapi¢ przez okres ponad pi¢ciu dni.

(3) Coraz wigkszego znaczenia nabierajg zaraze-
nia wywotane przez gatunki inne niz C. albicans.
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