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Streszczenie; Bekterie beztlenowe sg czgstymi patogenami w przewleklych zakazeniach gémych drég oddechowych, glowy
| szy1. Bezenowce sg dominujacym skladnikiem flory fizjologicznej jamy ustnej i gardia cziowieka, dlatego tes sg czestymi
czyanikami etiologicznymi bakteryjnych zakared gémych drég oddechowych pochodzenia endogennego. Beztlenowcee 54 bakte-
rami bardzo wymagajacymi, trudnymi do izolacji z ogniska zakazenia, dlatego te2 czgsto uzyskuje sig falszywie ujerane wyniki
hodowli. Drobnoustroje beztlenowe biorg udziat w przewlekdym zapaleniu ucha érodkowego i zatok, odgrywaja réwnie istotna
rol¢ w zapaleniu migdatkéw oraz powiklaniach wymienionych zakazed. Beztlenowce dominujg w glebokich zakaZsniach jamy
ustne) t szyi oraz ropniach. Poza bezposrednim dzialaniem patogennym w wymienionych zakaeniach, beztlenowce wywierajy
rowniez efekt podredni, zwigzany z wytwarzaniem B-laktamaz. W ten sposéb mogg chronié bakterie §-laktamazo-ujemnne przed
dzataniem penicylin. Zastosowanie terapii nieaktywnej wobec tych drobnoustrojéw moze prowadzié do niepowodzenia klinicz-
nego. Izolacja beztlenowcéw wymaga zastosowania odpowiednich technik pobierania, transportu i posiewu materiatu. Leczenie
zakaten beztlenowcowych utrudnis powolny wzrost tych drobnoustrojéw, polietiologiczny charakier zakater oraz wzrastajaca
opornos¢ na antybiotyki. W wielu przypadkach antybiotykoterapia jest jedyna wymagana forma terapii, w.innych stanowi istotne
uzupeinienie leczenia chirurgicznego. Poniewat beztlenowce na ogél izoluje sig razem z bakteriami Uenowymi, zastosowane
leczenic powinno by¢ akrywne wobec obu rodzajéw drobnoustrojow.

Summmary: Anaerobic bacteria are common in chronic upper respiratory tract and head and neck infections, Angerobes are the
most predominant components of the normal human oropharyngeal bacterial flora, and are therefore & comumon cause of bacterial
infections of the upper respiratory tract that are of endogenous origin. Because of their fastidious nature, anaerobes are difficult to
isolate from infectious sites and are often overlooked. Anaerobic bacteria can be recovered in chronic otitis media and sinusitis,
and play 4 role‘in tonsillitis. They are also important in complications of these infections. Anaerobes predominate in deep oral
and néck infections and abscesses. In addition to their direct pathogenicity in these infections, they possess an indirect role
through their ability to produce the enzyme P-lactamase. In this fashion, they are capable of “shielding” non-f-lactamase-
producing bacteria from penicilling. The lack of directing adequate therapy against these organisms may lead to clinical failures.
Their isolation requires appropriate methods of collection, transportation, and cultivation of specimens. Treatment of anserobic
infections is complicated by the slow growth of these organisms, by their polymicrobial nature, and by the growing resistance of
anaerobic bacteria to antimicrobials. Antimicrobial therapy is often the only form of therapy required, whereas in other cases, it is
aa important adjunct to a surgical approach. Because anaerobic bacteria generally are recovered mixed with asrobic Organisms,
the choice of appropriate antimicrobial agents should provide for adequate coverage of both types of pathogens.

Wprowadzenle dlatego tez cz¢sto uzyskuje si¢ falszywie ujemne wyniki

Baktene beztlenowe sq czestymi patogenami w przewle-
kiych zakazeniach gémych drég oddechowych, glowy
i szyl 1 mogg wywolywal cigzkie, a nawet zagrazajace
ryciu powikiania. Beztlenowce sg dominujacym skladni-
kiem flory fizjologicznej blony $luzowej jamy ustne;
1 gardia, co thumac2y ich udzial w wymienionych zakaze-
niach [1, 2]. Drobnoustroje te sa czg¢stym czynnikiem
ctiologicznym , zaka2edr endogennych. Beztlenowce sg
bakteriami bardzo 151.r1'fat1r,taga_|qg:ynn1 trudnymi do izolacii,

hodowli. Rzeczywista czestodd ich wystgpowania jest
bardzo trudna do oceny na podstawie literatury medycz-
nej, poniewaz nie zawsze stosuje si¢ odpowiednie metody
ich izolacji i identyfikacji. Izolacja beztlenowcdw wyma-
ga zastosowania odpowiednich technik pobierania, trans-
portu i posiewu materjiatu [3-5). Leczenie zaka%efi bez-
tlenowcowych utrudnia powolny wzrost tych drobno-
ustrojéw, polietiologiczny charakter zakaren oraz wzra-
stajgca opormos$é na antybiotykd.
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Bakterie beztlenowe w zakazeniach gémych drég oddechowych, glowy i szyi
Anaerobic bacteria in upper respiratory tract and other head and neck infactions

Tabela I. Bakterie beztlenowe najczes$ciej wywolujgce zakaZenia gérnych drég oddechowych, glowy i szyi

Drobnoustrdj

Lokalizacja zakazenia

Gram-dodatnie ziarenkowce
Peptostreptococcus sp,
Paciorkowce mikroacrofilne®

-(ram-dodatnie paleczki

Nie wytwarzajace zarodnikdw
Actinomyces sp.

Ukiad oddechowy, glebokie zakaZenia szyi, zakazenia tkanek mickkich
Zapalenie zatok, ropnie mdzgu

Ropme wewngtrzczaszkowe, przewlekle zapalenie wyrostka sutkowatego,

zakazenia glowy L szyl

Propionibacterium acnes

Zakarenia zwiazane z obecnodciy ciata obcego

Bifidobacterium sp. Przewlekic zapalenie ucha srodkowego, zapalenie wezidéw chionnych szyi
Wytwarzajace zarodniki

Clostridium perfringens Zakatenia tkanek migkkich

Clostridium difficile Zapalenie okr¢imicy, biegunki poantybiotykowe

Clostridium ramosum Zakarenia tkanek mickkich

Gram-ujemne paleczki
Grupa Bacteroides fragilis
Wytwarzajace barwnik gatunki Prevoiella
1| Porphyromonas
Prevotella oralis
Prevotelia oris-buccae
Fusobacterium nucleatum

Przewlekie zapalenie ucha i zatok (rzadko) -
Zakazenia jamy ustnej i twarzy, glebokie zakatenia szyi, zapalenie ozgbne;j

ZakaZenia jamy ustnej i twarzy
Zakarenia jamy ustnej i twarzy
ZakaZenia jamy ustnej i twarzy, gle¢bokie zakazenia szyi, zakaZenia ukladu

pddechowego, ropnie mézgu, bakteriemia

Fusobacterium necrophorum Bakteriemia

* Wzglednie beztlenowee

W przedstawianym artykule oméwiono role bakterit
beztlenowych w zakaZeniach gémych drég oddecho-
wych, glowy i szyi oraz sposoby ich leczenia.

Beztienowce izolowane z zakazed gérnych drég od-
dechowych oraz zakazeh glowy | szyi

Wirdd klinicznie istotnych beztlenowcéw (tab, [) znaj-
duje sie 6 rodzajéw paleczek Gram-ujemnych (Bacte-
roides, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium,
Bilophila 1 Sutterelia) oraz Gram-dodatnie ziarenkowce
{(przede wszystlam Peptosireptococcus sp.), Gram-
dodatmue laseczki (Clostridium sp.), Gram-dodatnie
palecziki nie wytwarzajace zarodnikéw (Actinomyces,
Propionibacterium, Eubacterium, Lactobacillus t Bifi-
dobacterium) i Gram-unjemne ziarenkowce (gléwnie
Veilloneila) [5, 6]. Wszystkie ww. drobnoustroje, z wy-
jatkiem Clostridium sp., izoluje si¢ z zakazenh géraych
drég oddechowych, glowy i szyi. W praktyce kliniczne;
cz¢sto obserwuje si¢ zakazenia mieszane, wywolywane
przez liczne bakterie tlenowe i beztlenowe [3, 4].
Wyniki badan genetycznych umozljwily lepszy charak-
terystyke bakterit beztlenowych, co spowodowato ostat-
nto zmniang ich taksonomii [5, 7]. Mozliwo$é réznico-
wania podobnych szczepéw pozwala precyzyjniej scha-
rakteryzowaé rodzaj zakazenia | spodziewang wrazli-
wos¢ drobnoustrojéw.

Wytwarzajace barwnik gatunki Prevotella (Prevotella
melaninogenica, Prevotella intermedia) i Porphyromo-
nas asaccharolytica oraz nie wytwarzajace barwnika
szczepy Prevotella (Prevotella oralis, Prevoteila oris)
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1 Fusobacterium nucleatum sa sktadnikami flory fizjo-
logiczne] jamy ustnej i najczestszymi Gram-ujemnymi
beztlenowcami izolowanymi z zakaZen gémych drég
oddechowych i ich powiklaft oraz innych zakaZed
w obrgbie glowy i szyl. W ostatniej dekadzic zanotowa-
no wzrastajaca opornos$é beztlenowych paleczek Gram-
ujemnych na penicyliny [B] Dotyczy to m.in. wytwa-
rzajacych barwnik Prevotella sp. i Porphyromonas sp.,
Fusobacterium sp. i P. oralis., Gléwny mechanizm
opornosct polega na wytwarzaniu enzymu f-laktamazy.
Bezilenowe paciorkowce (Peptostreptococcus sp.) do-
minujg we wszystkich rodzajach zakazefi gémych drég
oddechowych 1 ich powikianiach [9]. Najczesciej izo-
luje si¢ je razem z innymi drobnoustrojami tlenowymi
1 beztlenowymi, ale w wielu przypadkach (réwniez tych
Z towarzyszacg bakteriemia) sa jedynymi izolowanymi
patogenami. Paciorkowce mikroaerofilne odgrywaja
bardzo istotng rolg w przewleklym zapaleniu zatok
i ropniach mézgu.

Patogenno$é i zjadliwosé

Bezulenowce jako skladnik flory fiziologicinej
Powierzchiua blon §luzowych i nabionkéw ciata Judz-
kiego jest skolonizowana przez drobnoustroje tlenowe
i beztlenowe [1, 2], W poszczegSlnych okolicach dori-
nujg okreflone gatunki bakterii i ich obecno$é w danym
miejscu jest przewidywalna. Wzgledna i bezwzgledna
liczebnos¢ drobnoustrojéw moze zmieniaé si¢ pod
wpltywem czynnikéw takich, jak wiek, dieta, zmiany
anatomiczne, choroba, hospitalizacja lub antybiotykote-
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rapia, Tym niemnic) ogdlny skitad flory bakteryinej
pozostaje taki sam przez cale rycie, mimo dnatania
réinych czynnikéw modyhkujacych. Beztlenowce
przewazaja nad baktenam tlenowymi na wszystkich
powierzchniach blon sluzowych, w tym w nosogardzie-
li, a w poszczegdinych okolicach dominuja okreslone
drobnoustroje.

Mikroflora gémych drég oddechowych, w tym noso-
gardziell 1 jamy ustnej, jest zloZona 1 obeymuje wiele
rodzajéw bezwzglednych beztlenowcdw. Stosunek
bakterniy beztlenowych do tlenowych w slinie wynosi
okoto 10 : 1, Calkowita liczba beztlenowcdw w $hinie
| jamie ustnej wynosi od 10’/ml do 10%/mi.

Znajomo$¢ skladu flory jamy ustnej pozwala przewi-
dzieé, jakie drobnoustroje moga wywolywal zakaZenia
sasiednich okolic 1 wlatwia wybdr terapii empirycznej
przed identyfikacjg czynnika etiologicznego zakaZzenia.
Beztlenowce wchodzace w skiad flory jamy ustne) mo-
ga wywolywac zakarema sasiednich okolic, takie jak
zapalenie wezléw chionnych szyi, ropnie podskéme,
zakarenia ran oparzemowych okolicy jamy ustnej, za-
kaZenia ran po ukaszenin zwierzat lub ludzi, zanokeica,
ropien migdatkz lub ropien pozagardlowy, przewlekie
zapalente zatok, przewlekie zapalenie ucha $rodkowego,
zapalenie wyrostka sutkowategoe, ropnie okolozgbowe,
zapalenie tarczycy, zachtystowe zapalenie phuc, ropnie
pluc oraz bakteriemi¢ w przebiegu wyzej wymiemonych
zakazen (ryc. 1) {4, 6]. Najczestszymi beztlenowcami
izolowanymi w takich przypadkach sg Prevotella, Por-
phyromonas, P. oralis, Fusobacterium 1 Peptostrepto-
coccus sp. Wszystkie wymienione drobnoustroje s
sktadnikami flory fizjologiczne) jamy ustne) (tab. I).

Ryc. 1. Flora jamy ustnej 1 gardie jako zrédio zakalen

Czynniki predysponujqce do zakaien bezilenowcami
Sytuacje kliniczne zwickszajace ryzyko zakazen beztle-
nowcowych obejmuig wszystlae stany, w ktdrych docho-
dzt do kontaktu fizjologicznie jalowych okolic ciala
z duzy ilodcia flory blon sluzowych. Uposledzenie prze-
ptywu krwi 1 martwica tkanek obniZaja potencjat oksydo-
redukcyiny 1 wlatwiajg wzrost beztlenowcédw. Wszystde
stany, w KtOrych nastepuje zaburzemie przeptywu krwi
predysponulg do zakaZzenia beztlenowcami dotknigte
okolicy. Nale2za do nich: uraz, cialo obce, nowotwdr,
zabieg chirurgiczny, obrzgk, wstrzas 1 choroba naczynio-
wa, Wczesme)sze zaKazere baktenarm tenowynu lub
wzglednie beztlenowynu moze zmienac lokalne srodowi-
sko, stwarzajac korzystne warunki dla wzrostu bezitenow-
céw. Z kolei, warunki beztlenowe 1 bakterie beztlenowe
mog3a uposledza¢ mechamzmy obronne gospodarza.
Charakterystycznymi objawami zakazen beztlenowych
s3: ropienie, tworzenie ropni, zakrzepowe zapalenie zyt
1 zgorzelinowe uszkodzenie tkanek polaczone z tworze-
niem gazu. Beztlenowce szczegdlnie czgsto wystepulg
w zakareniach przewleklych oraz po nieskutecznej
antybiotykoterapu lekami nieaktywnymi wobec tych
bakterii (np. amnoglikozydami, (rimetopnimem-
sulfametoksazolem lub starymu chinolonanmu).

W niektorych zakazemach istmeje bardzo wysokie praw-
dopodobienstwo udzialu bezilenowcdw, o czym zawsze
nalery parmigtaé. Nalezy do mch przewlekle zakateria
gomych drog oddechowych oraz zakazema glowy 1 52yl
Coynniki zjadliwosci

Beztlenowce wplywajg na nasilenie zakarenia poprzez
oddzialywama synergistyczne pomugdzy sobay oraz
obecoymu w tkance baktenama tlenowymu [10]. Beztle-
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Ryc. 2. Ochrona bakterii wrazlwych na penicyling przed
dzistaniem tego antyblotyku przez bakterie WYtWArzajace
f-laktamaze

Penicylina

SVRVR

Dowce wymagaja wigcej czasu do ujawnienia zjadliwo-
Sci ni2 bakterie tlenowe, poniewaz ekspresja mektérych
istomnych czynnikéw zjadliwodei beztlenowcédw (np.
wytwarzanie otoczki przez beztlenowe pateczki Gram-
uemne) npastgpuje dopiero po przejéciu zakarenia
w forme¢ przewlekig [11).

Beztlenowee posiadajg kilka istotnych czynnikéw Z)a-
dliwosci, wéréd ktérych najwainiejsze to obecnosé
struktur powierzchniowych, takich jak polisacharydowa
lub Lipopolisacharydowa otoczka, wytwarzanie dymuta-
zy nadtenkowej, katalazy, protcaz immunoglobulin,
czynnikéw utatwiajacych krzepniecie i [OZprzestrzenia-
nie (takich jak hialuronidaza, kolagenaza i fibrynolizy-
na) oraz czynnikéw przylegania [12]. Do czynnikdw
zwigkszajacych zjadliwos$é beztlenowcéw naleza:
uszkodzenie blon §luzowych, spadek potencjatu oksydo-
redukcyjnego oraz obecnodé krwi lub hemoglobiny
w oghisku zakaZenia.

Posrednie dzialanie patogenne niektérych beztlenow-

Anaerobic bacteria in upper respiratory tract and other head and neck infections

cOdw wigze sig z ich zdolnoscia do syntezy B-laktamazy.
Bakicrie wytwarzajace ten enzym moga mieé bezpo-

- Sredni udzial w zakaZeniu oraz zabezpieczaé siebie

1 Inne wrazliwe na penicyling drobnoustroje przed
dzialaniem tego antybiotyku (ryc. 2). Takie dziatanie
ochronne wystepuje w sytuaciji, gdy ilo$é enzymu wy-
dziclana do zakaZonej tkanki lub ropnia jest wystarcza-
Jaca do uszkodzenia pierscienia B-laktamowego penicy-
Lin lub cefalosporyn zanim antybiotyki te zabija wrazli-
we baktenie [13].

Diagnostyka mikrobiologiczna

Wiasciwe leczenie zakazen beztlenowcowych jest uzale2-
nione od identyfikacji ¢zynnikéw ctiologicznych zakaZe-
ma. W przeciwnym razic pacjent moze byé narazony
na hiepotrzebne lub nieodpowiednie i kosztowne leczenie
| zwigzane z nim dziatania niepozadane. Nalezy pamictaé,
ze warunkiem izolacji drobnoustrojéw beztlenowych jest
szybkie zabezpieczenie materialu w warunkach beztleno-
wych przed wystaniem do laboratorium.

Najwazmiejsze aspekty wymagajace wspélpracy lekarza
z laboratorium mikrobiologicznym w celu rzetelnej
dokumentacji zakazed beztenowcowych obejmuja
pobranie wlafciwego mateniaty, ransport do laborato-
rium oraz odpowiednie postepowanie laboratoryjne.
Zastosowanie odpowiednich metod hodowli bakterii
beztlenowych jest szczegélnie istotne w zakadeniach
mieszanych wywolywanych przez drobnoustroje tleno-
we 1 beztlenowe [5]. Zastosowanie technik lub pedtoty
nicodpowiednich do izolacji beztlenowcéw moze pro-
wadzi¢ do mylnego wniosku, 2e jedynymi czynnikam;
etiologicznymi zakazenia s3 wyhodowane bakterie
tenowe, a to z kolei moze spowodowad zastosowanie
niewlasciwego leczenia,

Material naleZy pobierac tak, by nie dopuéci¢ do zanie-
czyszczemia florg fizjologiczng. Beztlenowce bedgce
skiadnikiem flory fizjologicznej czesto wysi¢puja na
powierzchni skéry i blon $luzowych w bardzo duzej
liczbie, dlatego tez nawet najmnicjsze zanieczyszczenie
matenatu flora fizjologiczng moze dawaé mylne wyniki.
Nalezy ocenié czy materiat nadaje sie do badaf w kie-
runku beztlenowcédw, czy nie. Material na posiew

Tabela I1. Sposoby pobierania materiatu w Kerunku bakterii beztlenowych w zakalenlach gérnych drég oddechowych,

glowy I'szyl

Lokalizacja zakazenia

Sposoby pobicrania materiahu

Ropien lub jama ciala

Aspiracja za pomoca strzykawki z igla

Fo nacigciu ropnia ~ pobranie strzykawka lub wymaz (mniej pozadany}
Pobranie materialu w czasie zabiegu chirurgicznego po uprzednim oczysz-

czeniu skéry

Chirurgiczna biopsja tkanki fub tyzeczkowanie

Zatoki lub powierzehniowe ropaie blon §luzowych

Ucho

Aspiracja po uprzedniej dekontaminacji lub pobranie materialy w czasie
zabiegu chinrgicznego
Aspiracja po uprzedniej dekontaminacji przewodu zewnetrznego ucha

1 blony b¢benkowej, w przypadku perforacji — oczyszczenie przewody
Zewnglrznego ucha i aspiaracja przez perforacje

14




itzhak Brook
m

Tabela III. Bakterie tl:hnwe i beztlenowe Lzolowane z zakated gérnych drég oddechowych, glowy 1 szyl

Rodzaj zakasenia Drobnoustroje tlenowe Dreobooustroje beztlenowe
1 wiglednie beztlenowe
Ostre zapaienie ucha érodkowego  Streptococcus pneumoniae  Peplostreptococcus sp.
Haemophilus influenzac®
Moraxella catarrhalis* |
Przewlekle zapalenie ucha drod- Staphylococcus aureus* Wytwarzajace barwnik gamenld Prevorella i Porphyromonas sp.
kowego t wyrostka sutkowatego Escherichia coli® Bactercides sp.*

Klebsiella pneumonias*

Pseudomonas aeruginosa®

Peptostrepiococcus sp.
Streptoccocus pyogenes
Staphylococcus aureus*
S. pneumoniae

Ropue okolomigdatkowe i poza-
gardlowe

Nawracajace zapalenic migdatkéw Streproccocus pyogenes
H. influenzae”
S. aureus*

Ropne zapalenie tarczycy S. pyogenes
S. aureus*

Ostre zapalenie zatok H. influenzae*

S. pneumoniae
M. catarrhalis®

Przewlekle zapalenie zatok 5. aureus*

S. pnexmoniae

H. influenzae®
Zapalenie wezidw chlonnych szyi  S. aureus®

Mycobacterium sp.
Zakarenia pooperacyjne zwigzane Staphylococcus sp.*

Z naruszeniem cigglosci biony Enterobacteriaceae®

sluzowej jamy ustne)

(Hebokie zakazenia szyi Streprococcus sp.
Staphylococcus sp.*

Powiklania zebopochodne Streptococcus sp.
Staphylococcus sp.*

Angina Vincenta Streprococcus sp.

Martwicze wrzodziejace zapalenie Staphylococcus sp.*
dziaset
* Drobnoustroje zdolne do wytwarzania f-laktamazy

Fusobacterium sp.*

Fusobacterium sp.*

Wytwarzajace barwnik gamunki Prevotella | Porphyromonas sp.*

Fusobacterium sp.*

Wytwarzajace barwrk gatunki Prevotella | Porphyromonas sp.*

Pepiostreptococcus sp.

Wytwarzajace barwnik gatunks Prevotella i Porphyromonas sp.*
Fusobacterium sp.*

Wytwarzajace barwnik gatunki Prevotella i Porphyromonas sp.*
Peprostreptococcus sp.

Fusobacterium sp.*

Bacieroides sp.*

Wytwarzajace barwnik gaunlo Prevotella | Porphyromonas sp.*
FPepiostreptococcus sp.

Grupa Bacterocides fragilis

Wytwarzajace barwnik gatunki Prevotella i Porphyromonas sp.*
FPeptostreplococeus sp.

Wytwarzajgce barwnik gatunki Prevorella | Porphyromonas sp.*
Peptostreptococcus sp.

Fusobacterium sp.*

Fusobacterium necrophorum®

Kretki

w kierunku beztlenowcdw powinien byé pobicrany
techniks omijajgcy florg fizjologiczna (tab. IT). Niewla-
sciwy lub Zle pobrany material prowadzi do izolacji
flory fizjologicznej i nic tha wartoéci diagnostyczne;j.
Pobierajac materiat z drég oddechowych bardzo trudne
uniknaé zanieczyszczenia florg fizjologicma. Do badan
w lderunku beztlenowcowych zakazeft glowy i szyi nadajg
si¢ nastgpujace materialy: krew, aspiraty z ropni, zawartosé
ucha srodkowego lub zatok, aspiraty z ran gigbokich. Ma-
terial naleZy pobieraé¢ po dokladnym oczyszczeniv skéry,
bion $luzowych lub przewodu ucha zewn¢trznego.
Material nalezy szybko przestaé do laboratorium
w warunkach beztlenowych. Natychmiast po pobraniu
material paleZy umiesci¢ w odpowiednim systemic do
transportu beztlenowcéw, Znacznie lepiej od wymazéw
do badan nadajy sig¢ aspiraty ptynéw Iub tkanek Mate-
rial ptynny mo2na wniescié w fiolce do transportu bez-
tlemowcdw. Do tego celu moina réwniez wykorzystac
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plastikowq lub szklana strzykawke z iglg. Po pobraniu
materialu naleZy usungé cale powietrze ze strzykawki.
Od momentu pobrania do posiewu nie powinno uptynaé
wi¢cej niz 30 minut, poniewaz powictrze stopniowo
dyfunduje do plastikowe) strzykawkd.

Zakatenin géornych drég oddechowych § inne zaka-
tenia glowy i szyl oraz ich powikiania

Bakierie beztlenowe izoluje sig¢ z bardzo réinorodnych
zakazenn gérych drég oddechowych i innych zakaZed
w obrebie glowy 1 szyi, a w zakazeniach przewlekiych
drobnoustroje te odgrywaja role dominujaca. Do zakazen
tych nalezy: przewlekle zapalenie ucha srodkowego,
zapalenie zatok i wyrostka sutkowatego; ropnie migdal-
k6w, okolomigdatkowe i pozagardlowe; wszystkie gle-
bokie zakaZenia szyi, zapalenie tarczycy, zaka?enia zg-
bopochodne; zaka?enia ran chirurgicznych i niechurgicz-
nych glowy 1 szy1 oraz ropnie tych okolic (tab. III).
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Zakazenia rebéw [ przyzebia

W wiekszosci zakazen dentystycznych majg udzial bakte-
ne beztlenowe. Naleza do nich zapalenie miazgi zgba,
zakarenia wewnatrz- i okoloz¢bowe (zapalenie dzigsel
i ozebnej), ropnie okolowierzchotkowe 1 zgbowe oraz
zakazenia okoloszczekowe [14, 15} Zapalepie miazgl
moze doprowadzi¢ do powstania ropnia, a w konsekwen-
¢ji do zajgcia szczgki lub innych okolic szyi. Poza wy-
miemdonymi wczesniej drobnoustrojarmni, w zakazemach
dentystycznych moga bra¢ réwniez udziat paciorkowce
mikroaerofilne oraz Streptococcus salivarius.

Angina Vincenta jest postacig wrzodziejacego zapalerua
dziaset. Wsrod czynnikéw etiologicznych wymienta sig
Fusobacterium sp. oraz beztlenowe kretku, ale ostatecz-
ne ustalerue etiologii wymaga dodatkowych badan mu-
krobiologicznych.

Zapalenie ucha srodkowego

Beztlenowce izolowano u 5-15% pacjentdw 2z ostrym
zapaleniem ucha $rodkowego [16) i u 42% pacjentow
z surowiczym zapaleniem ucha $rodkowego z dodatum
wynikiem posiewu aspiratu [17]. Gtéwnymi patogenami
w ostrym 1 surowiczym zapaleniu ucha byly FPepio-
streptococcus Sp. 1 Proplonibacterium acnes. W surowi-
czymn zapaleniem ucha §rodkowego izolowano réwnie2
beztlenowe pateczki Gram-ujemne. Diugotrwale zapa-
lenie ucha $rodkowego nie ocdpowiadajace na antybioty-
koterapie moze przejs¢ w zakazenie przewlekie, ktére-
mu towarzyszZy pojawiecnie si¢ opornosci wsréd bakteni
tlenowych i beztlenowych. Taka sekwencje zdarzen
zaobserwowano u 7 dziec, u Kiérych powtarzano po-
siewy aspiratéw z ucha $rodkowego po perforacy blony
bebenkowej w okresie 36-535 dni [18].

Beztlenowce izolowano u okoto 50% pacjentéw z prze-
wlektym ropnym zapaleniem ucha srodkowego {4, 6,
19, 20] lub perlakiem (21, 22]. Réznice w czgstoscl
izolacji bakterii beztlenowych w cytowanych badamach
moga by¢ wynikiem réznic geograficznych lub metod
laboratoryjoych. Wsrdd bakterii beztlenowych domino-
waly pateczki Gram-ujemne | Peptostreptococcus,
a wiérdd tenowcdw — Pseudomonas aeruginosa 1 Sta-
phylococcus aureus. Beztlenowcee izolowano zazwyczaj
razem z bakteriami tlenowymi, a liczba izolatéw z prébka
wahata si¢ od 2 do 6. Wiele z tych drobnoustrojéw
wytwarza [-laktamazy, co moze byé przyczyng duze)
czgstosci  niepowodzen  terapii  antybiotykami
A-laktamowymi. Wieksza skutecznos¢ w eradykach
tych zakazed moina uzyskaé stosujac leki aktywne
wobec beztlenowcdw (23],

Bakterie beztlenowe czgsto izoluje si¢ z zakazonego
perlaka [21, 22). Perlak, ktéry czgsto towarzyszy prze-
wleklemu roponemu zapalemu ucha srodkowego moze
nasila¢ resorpcje kosct, ki6ra ulega przyspieszenue pod
wpltywemn kwaséw organicznych wytwarzanych przez
bakterie beztlenowe [22]. Poniewaz perlak zwiazany
z przewleklym ropnym zapaleniem ucha $rodkowego
zawiera bakterie podobne do 1zolowanych z przewlekle
zakazonych uszu, mo2e stanowi¢ ognisko zakaZenia
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przewlekiego. Beztlenowce wyizolowano z 23 sposrod
24 (96%) prébek materialy od pacjentdw z przewlekiym
zapaleniem wyrostka sutkowatego [24] i u wigkszosei
pacjenléw z ropniami mézgu stanowiacymi powiklanie
przewleklego ropnego zapalenia ucha $rodkowego {4, 6].
Zapalenie zatok

Najczesisze czynniki ctiologiczne ostrego zapalenia
zatok sa podobne do izolowanych w ostrym zapalemiu
ucha $rodkowego: Streptococcus pneumoniae, Haemo-
philus influenzae | Morazxella catarrhalis. Drobno-
ustroje beztlenowe pojawiajy sig, gdy zakaZenie prze-
chodzi w forme przewlekla i spada stgzenie tlenu
w tkankach [25]. Beztlenowce izoluje sie jedynie u 10%
pacjentéw z ostrym zapaleniem zatok (giéwnie w przy-
padku zapalema zalok szcz¢kowych, stanowlacego po-
wiklanie zakazen okolozebowych) i nawet v 67% pa-
cjentéw z zakazeniem przewlekiym {26]. U pacjentow
z przewleklym zapaleniem zatok 1zolowano srednio
3 beztlenowce z jednego aspiratu [26]. Dlugotrwale
zapalenie zatok nie odpowiadajace na antybiotykotera-
pie moze przeji¢ w zakazenie przewlekle, ktdremu
towarzyszy pojawienie sie opomosci wéréd baktern
tlenowych i beztlenowych. Stopniowe pojawianie sig
takijej flory zaobserwowano u 5 pacjentéw, u ktérych
kilkakrotnie endoskopowo pobierano aspiraty z zatok
szczekowych w okresie 34-50 dni [27].

W jednym 2z badan (28] u pacjentéw z przewlekiym
zapaleniem zatok szczekowych stwierdzono podwyz-
szony poziom przeciwcial przeciwko F. nucleatum
i P. intermedia, co mogloby swiadezyé o patogenne)
roli tych drobnoustrojéw. U pacjentéw, ktdrzy zostali
wyleczeni stezenia przeciwcial przeciwko F. nucle-
atum i P. intermedia w 75-90 dniu badania byly zna-
miennic nizsze niz w dniu rozpoznania (p < 0,05), nie
zmienily sie patomiast u pacjentéw, kiérych stan nie
ulegt poprawie. Terapia przeciwbakieryjna ukierun-
kowana na eradykacj¢ beztlenowych paleczek Gram-
ujemnych okazala si¢ skuteczniejsza od leczenia pre-
paratami 0 mnie¢jszej aktywnosci wobec tych drobno-
ustrojéw {29}

Zakazenie moze szerzy¢ si¢ droga zespolen zylnych lub
przez ciaglosé do osrodkowego ukiadu nerwowego.
Powiklania obejmuja: zapalenie tkanki laczne} oczodo-
hi, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zakrzepice
zatoki jamistej, ropnic nad- lub podtwardéwkowe oraz
ropnic mézgu [4, 6, 30].

Zapalenie migdatkow

Dowody posrednic wskazujg na udzial beztlenowcow
w ostrym i przewlekiym zapaleniu migdatkéw. Prze-
stanki te pochodza z badan, ktére wykazaly ogromng
role bezilenowcOow w powikianiach zapalenia rmugdat-
kéw. Wiréd drobnoustrojéw odpowiedzialnych za za-
kaZenie znajduja sie Fusebacterium sp., Gram-ujemne
paleczki beztlenowe 1 Peprostreptococcus sp. W rop-
niach pozagardiowych i okolomigdatkowych dominuje
polictiologiczna flora mieszana tlenowo-beztlenowa (4,
6, 31]. Drobnoustroje takie izoluje si¢ u 23% pacjentow



z ropnym zapaleniem wegziéw chionaych szyi, a ich
obecnosé najczegsciej wigze sig z zakatemem migdal-
kéw, zebdw lub tkanek okolozebowych [32). Beztle-
nowce mogyg wywotywaé zakrzepowe zapalenie we-
wnetrznych 2yt szyjoych, kuére czesto jest zrodiem
POSOCZNICY PO przebyciu anginy 4, 6}.

Patogenng role beztlenowcdéw w ostrym procesie zapal-
nym w migdatkach potwierdza réwnic szereg obserwa-
cji kliricznych; czesta izolacja beztlenowcéw z ropm
migdatkéw, okolomigdatkowych lub pozagardiowych
przy nieobecnodci jakichkolwick bakterii tlenowych
(31), izolacia beztlenowcéw z migdatkOéw w angime
Vincenta [4. 6], 1zolacja otoczkowych, wytwarzajacych
barwnik szczepéw Prevorella 1 Porphyromonas sp.
z migdatkéw w trakcie ostrego stanu zapalnego, 1zolacja
beztlenowcdw z rdzenia migdatkéw w czasie nawrofu
zapalenia wywolanego przez P-hemolizujace pacior-
kowce z grupy innej miz A (non-GABHS) (33] oraz
skuteczno§é antybiotykoterapii u pacjentéw z zapale-
niem migdatkéw o etiologii non-GABHS [34, 35]. Co
wiecej, u pacjentéw z zapaleniem migdatkéw wywola-
nym przez non-GABHS wykrywa si¢ odpowiedZ im-
munologiczng przeciwko P. intermedia {36]; przeciw-
ciata przeciwko P. intermedia i F. nucleatum wykrywa
sie réwniez u pacjentdéw po przebyciu zapalenia tkanki
tacznej okolomigdatkowej lub ropnia okotomigdatko-
wego [37] oraz mononukleozy zakaZney (38].

U pacjentéw z mononukleozs zakaina terapia metroni-
dazolem tagodzila objawy zwigzane z powigKszeniem
migdaikéw i skracala czas trwania goraczki [34]. Po-
niewa? metronidzaol nie wykazuje aktywnosci prze-
ciwwirusowej ani przeciw bakteriom tlenowym, mozna
przypuszczaé, ze zahamowanie wzrostu beztlenowe)
flory jamy ustnej ostabilo proces zapalny indukowany
przez wirusa Epsteina-Barr. Hipotez¢ t¢ potwierdza
czesta izolacja P. intermedia i F. nucleatum w ostre)
fazie mononukleozy zakainej [39].

Beztienowce izolowano z rdzenia migdatkéw u dziec
z nawracajacym zapaleniem migdatkéw wywotywanym
przez GABHS (26, 40] i non-GABHS (33]. Tlenowe
i beztlenowe bakterie wytwarzajace [-laktamazg¢ wy-
krywano w migdatkach u 75% dziect z nawrotowym
zapaleniern migdatkéw o etiologii GABHS (13, 40, 41]
1 u 40% dzieci z zapaleniem migdatkéw wywolywanym
przez non-GABHS [33). Podobne drobnoustroje 1zolo-
wano 2z wyrosli adencidalnych u pacjentéw 2z zapale-
njem lub przerostern migdatkéw lub nawracajacym
zapaleniem ucha srodkowego (42].

Nawrotowe zapalenie gardla 1 migdatkow oraz niesku-
tecznos¢ penicyliny w eradykacji GABHS moga stwa-
rza¢ powane problemy kliuczne. Jedng z przyczyn
nieskutecznosci penicyliny moze by selekcja BLPB
(bakterii wytwarzajacych B-laktamazg) spowodowana
czestym stosowaniem tego antybiotyku [13]. Zwiazek
tlenowych i beztlenowych BLPB z nieskutecznoscig
penicyliny w zapaleniu migdatkow wywotywanym
przez GABHS potwierdzaja nastgpujace obscrwacie:
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izolacja BLPB u ponad % pacjentéw z nawrotowym
zapaleniem migdatkéw o etiologii GABHS [13, 40, 41],
wykrycic aktywnosci B-laktamazy w rdzemu takich
migdatkow (43] oraz dobra odpowiedZ na leczenie po
zastosowaniu antybiotykéw aktywnych wobec BLPB
(takich jak klindamycyna czy amoksycylina z kwasem
klawulanowym) [13, 26, 44, 45].

Zapalenie slinianki prryusznej

Ostre ropne zapalenie przyusznic jest na ogél wywoty-
wane przez S. aureus lub Streptococcus sp. lub rzadko
przez tlenowe bakterie Gram-ujemne. Uwaza sig, ze
istotnym czynnikiem etiologicznym tych zakazen sg
réwnic: bezdenowce, gidwnie Pepiostreptococcus,
Bacteroides i wytwarzajace barwnik gatunki Prevotella
i Porphyromonas sp. [461.

Zapalenie weziéw chlonnych szyi

Najczestsza przyczyna zakazen u dzieci sg wirusy. Ostre
jednostronne zakazenia zwigzane z urazem twarzy lub
liszajcem sg wywolywane przez S. aureus 1 GABHS.
W zakaeniach przewleklych istotng rol¢ odgrywajg
zadrapania kocie i mikobakterie. Beztlenowce izolowa-
no w okoto 25% przypadkéw zapalenia weziéw chion-
nych szyi, czgsto w czystych hodowlach (32]; najczg-
ciej byly to Fusobacterium | Peptostreptococcus sp.
[zolacja beztlenowcdw czgsto wigzala sig z pierwot-
nym zakaZenie z¢ba, tkanek okotozebowych lub mig-
datkéw,

Zapalenie tarcycy

Bakierie beztlenowe, w tym beztlenowe pateczki Gram-
ujemne 1 Peprostreptococcus sp.. identyfikowano jako
czynniki etiologiczne zapalenia tarczycy [4, 6, 47].
QOpisywano réwniez udzial Eikenella corrodens 1 Acti-
nomyces sp.

Glebokie zakaienia szyi

Glebokie zakazenia szyi na ogdt rozwijajg si¢ w nastgp-
stwie zakazen jamy usinej, z¢bdw lub gardla, sg zazwy-
czaj polieticlogiczne i biorg w nich udzial beztlenowce
odpowicdzialne za zakazenie pierwotne. Zakazenia te
rozwijaja sie w glebokich tylnych przestrzeniach szyi
(pozagardiowej, przedkregowej 1 trzewno-naczyniowe)},
okolicach nadgnykowych (gardiowo-szczgkowej, pod-
suchwowe], 2uchwowej, skroniowej, przyusznej i okolo-
migdatkowe]) oraz okolicy podgnykowej. Zapalenie
srédpiersia w nastgpstwie perforacji przetyku lub sze-
rzenia sie pozagardiowego ropnia lub zapalenia tkanki
tacznej lub ropnia pochodzenia zebowego najczgscie)
wywolywane jest przez flore¢ mieszang tlenowo-
beztlenowy [48, 491,

W zakaronych torbielach (torbielach przewodu tarczo-
wo-jezykowego, wodniakach, torbielach szczelin
skrzelowych, torbiclach kieszonki krtaniowej 1 torbie-
lach skorzastych) mozZe rozwinaé si¢ proces zapalny;
takie torbiele moga by¢ irédlem zakaZzenia miejscowe-
go. Drobnoustroje wywolujace wiérme zakazenia tor-
biei wywodza si¢ ze skéry lub jamy ustnej i gardia,
w zwiazku z czym moga znajdowac si¢ wsr6d nich
beztlenowce jamy ustne; {50].
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Zakazenia ran chirurgicznych glowy i szyi

Zakazenia te sg wynikiem kontakmu operowane; okolicy
z flora jamy ustnej i gardla oraz uposledzeniem lokal-
nych mechanizméw obronnych w operowanych tkan-
kach. Zakazenia ran po zabiegach chirurgicznych
w obrgbie glowy i szyi sq zazwyczaj wywolywane przez
wiele réznych drobnoustrojéw tlenowych i beztleno-
wych; liczba izolatéw waha si¢ od | do 9 (érednio 6)
(51). Najczgdciej izolowanymi bakieriami sg Pepto-
| Strepiococcus sp., S. aureus, beztlenowe paleczki Gram-
ujemne, Fusobacterium sp. oraz jelitowe pateczki
Gram-ujemne. Ze wzgledu na obecnosé réznorodnej
flory bakteryjnej w ranach chirurgicznych, konieczne
jest stosowanie antybiotykéw aktywnych wobec bakterii
Uenowych 1 beztlenowych, zaréwno w profilaktyce
okotooperacyjnej jak i leczeniu tych zakazed [52].

Wewnqtrzezaszkowe powiklania zakater gérnych drég
oddechowych

Zakazenia gémych drég oddechowych wywolywane
przez beztlenowce moga powodowad wiele powikian
wewnatrzczaszkowych. Naleza do nich: ropien mézgu,
ropniak podrwardéwkowy, ropiefi nadtwardéwkowy oraz
zapalenic opon mézgowo-rdzeniowych. Najczestsza przy-
czyng ropiia mézgu jest preewlekle zakazenie w uchu,
wyrostku sutkowatym, zatokach, jamie ustnej lub gardle,
zgbach lub ptucach (ryc. 1) [53]. Zakasenie ucha lub Wy-
rostka sutkowatego na ogét szerzy sie do plata skroniowe-
go lub mézdzku, natomiast zapalenie zatok czesto jest
przyczyna ropma plata czolowego. Zakazenia szerza sig
przez ciaglosc, drogg lawi (w zwiazku z zakrzepowym
zapaleniem zyl) lub naczyn chionnych.

Z ropni mézgu stanowiacych powiklania zakazen gdr-
nych drég oddechowych lub zebéw najczescie;] izoluje
51§ nasigpujace beztlenowce: Prevorella, Porphyromo-
nas, Bacteroides, Fusobacterium i Peptostrepiococcus SP.
Czgsto wykrywa sie réwniez mikroaerofilne i inne pa-
clorkowce. Stosunkowo rzadko stwigrdza sie obecno§é
Aciinomyces.

Leczenie

Wyleczenie zakazenia beztlenowcowego zalezy od
szybiiego wdrozenia odpowiedniej terapii. Gldwnymu
celamu leczenia sa: neutralizacja toksyn wytwarzanych
przez beztlenowce, zahamowanie wzrostu  bakteri
w ognisku zakazenia poprzez zmiane $rodowiska oraz
ograniczenic szerzenija si¢ bakterii do zdrowych tkanek.
Lokalng koatrolg zakazenia uzyskuje sie poprzez usu-
ni¢cie martwiczych tkanek, drenaz ropy, poprawe Kra-
Zenia, usunigeie ciat obcych lub innych przeszkéd oraz
zwigkszenie utlenowania tkanek, W niektérych sytu-
acjach uzyteczne sa pewne rodzaje terapii wspomagaja-
cej, np. komora hiperbaryczna z wysokim ciénieniem
tenu, Gléwnym zadaniem lekéw przeciwbakieryjnych
Jest ograniczenie rozprzestrzeniania sie drobnoustrojéw.,
U niektérych pacjentéw antybiotyKoterapia moze byé
Jedyna forma terapii, u innych wymaga uzupetnienia
chirurgicznego.
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Leczenie chirurgicine
W wielu przypadkach leczenie chirurgiczne jest naj-
warniejsza, a czasami jedyna potrzebna forma terapil,
w innych natomiast stanowi istotne uzupelnienie lecze-
nia przeciwbakteryjnego. Chirurgia odgrywa wazna role
w drenazu ropni, usuwaniv martwiczych tkanek, odbar-
czaniu zakazen rozwijajacych si¢ w zamknigtych prze-
stzenlach, takich jak zatoki, usuwaniv cial obcych
1 innych przeszkéd oraz leczeniu choréb lezacych
u podioza zakazen. Jesli nie wykona sie drenazu chirur-
gicznego, moze dojé¢ do przetrwania zakaZenia i roz-
wo)u powaznych powikian.
Leczenie prreciwbakteryjne
Skuteczne leczenie zakazen mieszanych wywotywanych
przez tlenowce i beztlenowce wymaga zastosowania
preparatéw aktywnych wobec obu rodzaju bakeerii,
Dokonujgc wyboru terapii nalezy wzigé pod uwage
kilka czynnikéw. Zastosowane leki powinny:
1. byc aktywne wobec wszystkich spodziewanych
czynnikdw etiologicznych zakazenia,
2. stabo lub wcale nie indukowaé opomosct,
3. osiaga¢ odpowiednie stgzenie w ognisku zakazenia,
4. posiada¢ udokumentowane ‘bezpieczenstwo i usta-
lone schematy dawkowania,
3. wywierad minimalne dzialania toksyczne i wyka-
zywat maksymalng trwalosé.
Antybiotykoterapia nie zawsze prowadzi do eradykacji
zakazenia. Przyczyna nieskutecznoici leczenia moze
by¢ rozwéj opomoéci drobnoustrojéw, niedostateczne
stezenie leku w tkankach, niekorzystne interakcje po-
miedzy lekami oraz powstanie ropnia. Srodowisko TOp-
nia jest bardzo nickorzystne dla wieln antybiotykdw.
Torebka ropnia utrudnia penetracje lekéw, a niskie pH
oraz obecno$¢ bialek wiazacych lub enzyméw inakty-
wujacych (np. P-laktamazy) ostabia ich aktywnosé.
Niskic pH i warunki beztlenowe wewnatrz ropnia sg
szczegélnie niekorzystne dla aminoglikozydéw i chi-
nolondéw. Kwaéne pH, wysoka osmolarnoséé oraz sro-
dowisko beztlenowe moga réwniez rozwinad sie
W ognisku zakaZzenia mimo braku ropnia,
Wybierajac antybiotyki do leczenia zakazen miecszanych
nalezy uwzgledni¢ ich aktywnoé¢ wobec bakterii tleno-
wych 1 beztlenowych (tab. IV) oraz dostgpnosé w for-
mie¢ doustnej i parenteralnej. Niektére leki maja ograni-
¢zone spektrum dziatania. Przykltadowo, metronidazol
jest aktywny tylko wobec beztlenowcéw i dlatego tez
nie moze by¢ stosowany jako jedyny lek w terapii zaka-
zed mieszanych. Inne (np. imipenem) maja szerokie
spektrum  aktywnosci obejmujace paleczki z rodziny
Enterobacteriaceae 1 beztlenowce.
Wyb6r antybiotyku jest tatwie)szy, gdy dysponuje sie
wiarygodnymi wynikami hodowdi. Niestety, hodowle
taka wudno uzyskaé, ze wzgledu na trudnodei z pobra-
niem wlasciwego matenali w zakaZeniach beztlenow-
cami. Z tego powodu wielu pacjentéw jest leczonych
empiryczaie, na podstawie raczej spodziewanych niz
znanych czynnikéw etiologicznych., Na szczedcie ro-



Tabela IV, Lekowrazliwos¢ bakteril beztlenowych izolowanych z zakaZeri gérnych drég oddechowych, glowy | szyl

Bakterie Penicylina Penicylina Ureido- Cefok- Chlor- Klinds- Makro- Metro- Karba-
z inhibitoremn i karboksy- sytyna amfenikol mycyna lidy nidazol penemy
B-laktamaz  penicyliny |

Peptostreptococcus sp. 4 4 3 3 3 3 23 2 3

Fusobacterium sp. 1-3 34 3 3 3 2-3 | 3 3
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Grupa Bacteroides 1 4 2-3 3 3 34 1-2 4 4

fragilis

Prevotella sp. 1-3 4 2-3 3 3 34 2-3 4 4

i Porphyromonas sp.

Clostridium 4 4 3 3 3 3 3 3 3

perfringens | :

Clostridium sp. 3 3 3 2-3 3 2 2 3 3

Actinomyces sp. 4 .4 3 3 3 3 3 1 3

Stopoie aktywnosci: 1 - minimalna; 2 — umiarkowsana; 3 - dobra; 4 — doskonala

dzaje bakteni obecnych w wieln zakaZzeniach beztle-
nowcowych 1 ich wratliwo$¢ sy w pewnym stopniu
przewidywalne, chociaZ mogg réinié si¢ w poszczegdl-
nych szpitalach. Nalezy pamietaé, ze niektére bakierie
beztlenowe rozwingly opornodé na leki przeciwbakte-
ryjne, a inne moga to 2zrobi¢ w czasie trwania terapii.

Na wybdr antybiotykoterapii poza wrazliwoscia drob-
noustrojéw wplyw majg réwniez inne czynniki. Naleza
do nich wiasciwosci farmakologiczme lekéw, ich tok-
sycznosc, wplyw na florg fizjologiczng oraz aktywnosd
bakteriobGjcza, Wprawdzie identyfikacja czynnikéw
etiologiczmych 1 okreslenie ich wratliwo$ci bywajg
potrzebne do ustalenia optymalnej terapii, jednak
w wiclu przypadkach obraz kliniczny oraz preparat
bezposredni barwiony metods Grama wskazujg na ro-
dzaj beztlenowcéw obecnych w ognisku zakaZepia oraz
natur¢ procesu chorobowego,

PoniewaZ beztlenowce na ogét izoluje si¢ razem z bak-
teniamu tlenowymi, wybér odpowiedniej terapii bywa
nieco trudniejszy. W leczeniu zakadedi mieszanych
nalery stosowad preparaty aktywne wobec wiekszosci
spodziewanych patogendw,

Lekd przeciwbakteryine

Niektére grupy antybiotykéw majg bardzo niewielka
aktywnos¢ wobec beztlenowcéw. Naleza do nich amino-
glikozydy, monobaktamy, trimetoprim-sulfametoksazol
1 stare chinolony. Leki, kidre moina stosowaé w terapii
zakaZeh beztlenowcowych wymieniono w Tabeli IV
1 oméwiono nizej [54, 55].

Penicylina (5 jest lekiem z wyboru w leczeniu wickszo-
sci zakazefl wywotywanych przez bakieric §-laktamazo-
ujemne, do kiérych naleis beztlenowe paciorkowce,
Clostridium sp., nie wytwarzajgce zarodnikéw pateczki
beztlenowe  oraz wigkszo$¢ f-laktamazo-ujemnych
pateczek tlenowych. Nalezy pamigtaé, 2e poza bakte-
riami z grupy B. fragilis, ktére s opomne na penicyline
na skutek wytwarzania fB-laktamazy, wiele innych pate-
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czek bertlenowych wykazuje wzrastajaca opornoéé na
ten antybiotyk. Naleza do nich Fusobacterium oraz
wytwarzajgce barwnik gatunki Prevorella i Porphyro-
monas, ktre sa czgstymi czynnikami etiologicznymi
zakaren jamy ustnej i drég oddechowych. +
Oporno$¢ zwiazang z wytwarzaniem f-laktamaz mozna
ominaé igczac antybiotyk B-laktamowy (np. amoksycy-
ling, tikarcyling) z inhibitorem $-laktamaz (np. kwasem
klawulanowym). Inhne mechanizmy opornosci polegaja
na zmianie struktury kanatéw porowych, przez ktére
antybiotyki wnikaja do wnetrza komérek bakteryjnych
oraz na modyfikacji bialek wiazacych penicyline.

Czgsto stosuje si¢ wysokie dawki penicylin pélsynte-
tycznych takich jak karbenicylina, tikarcylina, pipera-
cylina i mezlocylina, tak by uzyskaé wysokie stezenia
w surowicy. W takich stezeniach leki te wykazuja dobry
aktywnos$¢ wobec Gram-ujemnych bakterii jelitowych
i wigkszosci beztlenowcdéw, nie s3 jednak catkowicie
oporne na f-laktamazy wytwarzane przez paleczki bez-
tlenowe. '
Aktywnos¢ parenteralnych cefalosporyn wobec Gram-
ujemnych paleczek beztlenowych jest bardzo zréimicowa-
na. Wigkszos¢ szczepdw B. fragilis, wiele szczepéw
Prevotella, Porphyromonas i Fusobacterium wykazuje
opornos$é na cefalosporyny pierwszéj generacji na skutek
wytwarzania cefalosporynazy. Cefoksytyna jest wzglednie
OpOIma na ten enzym i jest najaktywniejsza cefalosporyng
wobec pateczek z grupy B. fragilis, w zwiazku z czym jest
czZgsto stosowana w zapobieganiu i leczeniu zakazef mie-
szanych, Cefotetan i cefmetazol majy diuzszy okres pét-
trwania 1 s§ tak samo skuteczne wobec B, fragilis, ale
wykazuja mnicjsza aktywnoéé wobec innych paleczek
Z te) gropy (np. Bacteroides thetaiotaomicron). Cefalospo-
Tyny trzeclej generacjl sq mniej aktywne od cefoksytyny
wobec paleczek Bacteroides sp. Wszystkie doustne cefa-
losporyny wykazujg slaba aktywnoé¢ wobec f-laktamazo-
dodatiich beztlenowcéw.
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Karbapenemy (imipenem, meropenem) charakieryzuja
si¢ doskonatg aktywnoscia wobec szerokiego spektrum
bakteru tlenowych i beztlenowych, w tym B-laktamazo-
dodatmuch beztlenowcédw, paleczek z rodziny Entero-
bacteriaceae | Pseudomonas aeruginosa.
Chloramfenikol wykazuje in vitro doskonaly aktywnosé
wobec wigkszodci beztlenowcdw, a opornosé jest zjawi-
skaem rzadkim. Lek ten jest réwniez skuteczny wobec
wielu pateczek z rodziny Enterobacteriaceae | Gram-
dodatnich ziarenkowcdw, Z powodu rzadkich, ale bar-
dzo powainych dzialan niepozadanych {w tym prowa-
dzacych do zgonu), takich jak niedokrwisiosé apla-
styczna, leukopenia zalezna od dawki oraz zespdt szare-
go cziowieka u neworodkdw i pacjentdw z upostedzona
glukuromzac)a w watrobie, jego zastosowarne jest bar-
dzo ograniczone.

Klindamycyna ! linkomycyna sa skuteczne wobec beztle-
nowcdw 1 wykazuja dobrg aktywnos¢ wobec tenowych
narenkowcéw Gram-dodamich. Klindamycyna ma szer-
sze spektrurn aktywnosci wobec beztlenowcdw, obejmu-
jace réwniez szczepy wytwarzajace [3-laktamaze. Poanty-
biotykowe zapalenie okrginicy o etiologii Clostridium
difficiie po raz pierwszy opisano w zwizzku 2z lerapia
klindamycyna. Obecnie wiadomo jednak, ze powikianie
o mogg wywotywac rdwniez inne antybiotyki.
Metronudazol ma doskonaly aktywnoséé wobec beztlenow-
cow, jest patomiast nieskuteczny wobec bakierii Ueno-
wych. Mikroaerofilne paciorkowce, P. acnes i Actinomy-
ces sp. Czgslo s opome na ten lek. Wiele niepokoju
wzbudzity doniesienia na temat karcinogennych i muta-
gennych wiasciwosci metronidazolu; jednak dziatania
takie zacbserwowano tylko u jednego szczepu myszy i nie
potwierdzono ich nigdy u innych zwierzat i ludzi (4, 6).
Makrolidy (erytromycyna, azywromycyna, klarytromycy-
na) wykazuja umarkowana lub dobra aktywnosé in vitro
wobec beztlenowcdw innych niz B. fragilis 1 Fusobacte-
rium sp, Sg aktywne wobec Prevoiella | Porphyromonas
sp., mukroasrofilnych i beztlenowych paciorkowcéw,
Uram-dodatnich beztlenowych paleczek nie wytwarzaja-
cych zarodnikéw 1 niektérych szczepdw Clostridium sp.
Wykazujg stosunkowo dobra aktywnos$¢ wobec Closin-
dium perfringens oraz niewiclka lub zmienna aktywnost
wobec beztlenowych pateczek Gram-ujemnych.
Glikopeptydy (wankomycyna, teikoplanina) sg skutecz-
ne wobec wszystkich Gram-dodatnich beztlenowcéw
(w tym C. difficile), niec wykazuja natomiast aktywnosci
wobec beztlenowych pateczek Gram-ujemnych.

Nowsze analogl tetracykliny, doksycyklina i monocyklina
sg bardzie) aktywne od leku magierzystego. Nie zaleca sie
stosowania tetracyklin u dzieci ponizej 8 roku Zycia, ze
wzgledu na ich niekorzystny wplyw na kosci i zegby.
starsze chinelony (cyprofloksacyna, oflcksacyna) sa
mnie] aktywne od nowszych preparatow {(trowafloksa-
cyny, moksyfloksacyny, gatyfloksacyny) wobec beztle-
nowych bakteri Gram-ujemnych. Zastosowanie chino-
lonéw u dzieci jest ograniczone ze wzgledu na ich nie-

korzystny wplyw na chrzastke.

Wybér leku prreciwbakteryinego

Wsrdd lekéw parenteralnych, ktére moga by¢ stosowa-
ne w wigkszosct zakazen gémych drdg oddechowych,
giowy 1 szyi znajduja sie: klindamycyna, metronidazol,
chloramfenikol, cefoksytyna, penicyliny (np. tikarcyli-
na) z inhibitorami B-laktamaz (np. kwasem klawutlano-
wym} 1 karbapenemy {np. imipenem). W zakaZeniach
mieszanych z udzialem Gram-ujemnych bakterii jelito-
wych do klindamycyny, metromdazolu lub czasarmu
cefoksytyny dodaje si¢ lek aktywny wobec tych drob-
noustrojow (np. aminoglikozyd). W zakaZeniach we-
wnatrzezaszkowych, plucnych lub dentystycznych do
metronidazolu dodaje si¢ penicyling, aby objgé dziata-
ntem mikroaerofilne paciorkowce, Acrinomyces sp.
1 Arachnia sp. W zakazeniach gémych drég oddecho-
wych, pdy nie mozpa wykluczyé udziatu 5. gureuws lub
Uenowych paciorkowcé4w, do metronidazolu mozmna
dolaczyc makrolid (np. erytromycyng). Penicyline sto-
suje $1¢ razem z klindamycyng w cely rozszerzema
spektrurn ©  Peprostreptococcus sp. 1 inne Gram-
dodatue bakiene beztienowe.

Penicylina wciaz pozostaje antybiotykiem z wyboru
w leczeruu baktenemii wywotywanej przez bakterie
B-laktamazo-ujemne. Natomiast w bakteriemii o etiolo-
gu BLPB nalezy stosowac inne antybiotyki,

Czas leczenia zakazen wywolywanych przez bez-
wigledne bezilenowce (kidre sg czgsto przewlekle) jest
zazwycza) dluzszy niz zakazen wywolywanych przez
baktene tenowe {ub wzglednie beztlenowe. Po poczat-
kowym leczeniu parenteralnym czesto przechodzi sie na
terapi¢ doustng. Liczba lekéw do stosowania doustnego
jest ograniczona; naleza do nich amoksycylina z kwa-
sem klawulanowym, klindamycyna, chloramfenikol
| metronidazol.

Wybdr antybiotykoterapii zalezy od oceny klinicznej,
osobistych doswiadczen lekarza, bezpieczenstwa i moz-
Lhwosci przestrzegamia przez pacjenta zasad leczenia.
(Czas terapu nalezy dostosowaé indywidualnie dla kaz-
dego pacjenla w zaleznosci od odpowiedzi na leczenie.

z jez. anglelskiego tlumacyla
dr med. Katarzyna Dzierianowska-Fangrat
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