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Ocena lekowrazliwosci szczepow bakteryjnych
wyizolowanych ze srodowiska
oddziatu urologicznego

Antimicrobial susceptibility of bacterial strains
isolated at Urology Ward environment

Matgorzata Kepa, Robert D. Wojtyczka, Danuta Idzik, Marzena Mréwka,
Krzysztof Jasik, Jerzy Pacha

STRESZCZENIE

Srodowisko szpitalne jest szczegolnie predysponowane do rozwoju zaka-
zen. Przeprowadzone badania miaty na celu okreSlenie wrazliwosci na
antybiotyki 52 szczepéw wyizolowanych ze Srodowiska oddziatu urolo-
gicznego oraz okreslenie ich polimorfizmu. Drobnoustroje pochodzity
z powietrza pobranego metodg sedymentacyjng oraz z powierzchni prze-
badanych metoda kontaktows, z uzyciem ptytek odciskowych. Zidenty-
fikowane szczepy poddane zostaly ocenie lekowrazliwosci, z zastosowa-
niem metody dyfuzyjno-krazkowej. Najczesciej izolowano szczepy koagu-
lazoujemne z rodzaju Staphylococcus (CNS - coagulase-negative Staphylo-
cocci) — 43 szczepy (82,69%), sposrdd ktorych najliczniej reprezentowany
byt gatunek S. haemolyticus (14 szczepow — 32,6%), 21 szczepow (48,8%)
CNS byto opornych na metycyling (MRCNS - methicillin resistant coa-
gulase-negative Staphylococci). Nie wyizolowano ze §rodowiska zadnego
S. aureus. Najwiekszg wrazliwos¢ wobec gronkowcow wykazywaty netyl-
mycyna (97,7%), wankomycyna (95,3%) i amikacyna (93,0%). Najwiecej
CNS byto opornych na erytromycyne (37,2% szczepéw wrazliwych), tri-
metoprim z sulfametoksazolem (46,5% szczepow wrazliwych) i cefoksy-
tyne (metycyling — 51,2% szczepdéw wrazliwych). Gronkowce pochodza-
ce z powietrza charakteryzowaty sie mniejsza opornoscig na antybiotyki
niz wyizolowane z badanych powierzchni. Ponadto ze srodowiska oddzia-
tu urologicznego wyizolowano 6 szczepoéw pateczek niefermentujgcych
i 3 szczepy pateczek nalezgcych do rodziny Enterobacteriaceae. Wszystkie
szczepy pateczek niefermentujacych byly wrazliwe na gentamycyne, to-
bramycyne i netylmycyne. Najmniejsza skutecznos¢ miato potaczenie am-
picyliny z sulbaktamem (83,3% szczepdéw opornych). Pateczki z rodziny
Enterobacteriaceae bylty wrazliwe na piperacyline z tazobaktamem, imipe-
nem, cyprofloksacyne, amikacyne, netylmycyne, tobramycyne, chloramfe-
nikol i tetracykline. Najmniej skutecznymi lekami okazaty sie: trimetoprim
z sulfametoksazolem, amoksycylina z kwasem klawulanowym, cefotak-
sym i cefamandol. Szczepy nalezace do tego samego gatunku wykazywa-

Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Wirusologii
Wydziatu Farmaceutycznego

z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

ADRES

DO KORESPONDENCIJI:

Dr n. biol. Matgorzata Kepa

Katedra i Zaktad Mikrobiologii

i Wirusologii Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

ul. Jagiellofiska 4

41-200 Sosnowiec

tel. 3236416 2125

e-mail: mkepa@sum.edu.pl

Ann. Acad. Med. Siles. 2012, 66, 1, 7-15
Copyright © Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

ISSN 0208-5607



ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS

ty w wiekszosci przypadkéw rozne wzory lekowrazliwosci. Identyczny wzor lekowrazliwosci,
mimo rdéznego miejsca poboru materiatu, wystepowat u 2 szczepow S. haemolyticus i 2 szczepow
Pseudomonas spp., co moze Swiadczy¢ o ich wspolnym pochodzeniu. Ciggte monitorowanie
lekowrazliwosci, zarbwno szczepoéw klinicznych, jak tez izolowanych ze Srodowiska szpitalnego,
oraz stosowanie racjonalnej antybiotykoterapii jest konieczne w celu ograniczenia narastajgcej
opornos¢ bakterii na powszechnie stosowane antybiotyki.

SEOWA KLUCZOWE
oddziat urologiczny, lekowrazliwos¢, srodowisko

ABSTRACT

The hospital environment is particularly predisposed to developing infections. The aim of the
study was to determine the antimicrobial susceptibility of 52 strains isolated from the urology
ward environment and to determine their polymorphism. Microorganisms present in the air
were determined by sedimentation, and microbial surface was studied using contact plates. After
identifying, the strains were assessed for susceptibility using disc diffusion method. Most strains
were isolated CNS - 43 strains (82.69%), among which was the most numerous species of S.
haemolyticus (14 strains — 32.6%), 21 CNS strains (48.8%) were resistant to methicillin (MRC-
NS). None of S. aureus was isolated from the environment. The greatest efficacy against staphylo-
cocci showed netilmicin (97.7%), vancomycin (95.3%) and amikacin (93.0%). Most CNS were
resistant to erythromycin (37.2% sensitive strains), trimethoprim with sulfamethoxazole (46.5%
sensitive strains) and cefoxitin (methicillin — 51.2% sensitive strains). Staphylococci from the air
were associated with less antibiotic resistance than those isolated from the test surface. Further-
more, out of the urology ward environment were isolated 6 strains of non-fermenting rods, and
3 strains of Enterobacteriaceae. All strains of non-fermenting rods were sensitive to gentamicin,
tobramycin, and netilmicin. The lowest efficacy had a combination of ampicillin with sulbactam
(83.3% resistant strains). Rods of the Enterobacteriaceae family were susceptible to piperacillin
with tazobactam, imipenem, ciprofloxacin, amikacin, netilmicin, tobramycin, chloramphenicol
and tetracycline. The least effective drugs were: trimethoprim with sulfamethoxazole, amoxicil-
lin with clavulanic acid, cefotaxime, and cefamandole. Strains belonging to the same species
showed, in most cases, different susceptibility profiles. Identical susceptibility profile, despite
different sites of material collection, occurred in two strains of S. haemolyticus and two strains
of Pseudomonas spp, which may indicate their common ancestry. Continuous monitoring of the
susceptibility, both clinical strains and those isolated from hospital environment and the rational
use of antibiotics is necessary in order to reduce the growing bacterial resistance to commonly
used antibiotics.
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urology ward, antimicrobial susceptibility, environment

u pacjentéow hospitalizowanych w réznych
oddziatach szpitalnych [1]. Szpitalne ZUM
stanowi z kolei czesta przyczyne posocznicy
Najcze$ciej wystepujaca kliniczna postacia  (34%) i wstrzasu septycznego, bedgcych na-
zakazen szpitalnych u dorostych pacjentow  stepstwem inwazyjnych metod diagnostycz-
sa zakazenia uktadu moczowego (ZUM). Sta-  nych, cewnikowania oraz operacji [2]. Jednym
nowia one nawet do 50% wszystkich zakazen z kierunkoéw efektywnej walki z zakazeniami
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szpitalnymi jest wykrycie czynnika etiologicz-
nego zakazenia, zidentyfikowanie go (przynaj-
mniej do gatunku), okreSlenie wrazliwosci na
antybiotyki oraz oznaczanie mechanizméow
opornosci drobnoustrojéw i monitorowanie
szerzenia sie opornosci [2,3].

Podstawa wyboru antybiotyku do terapii jest
znajomos$¢ aktywnosci przeciwbakteryjnej
leku, jego witasciwosci farmakokinetycznych
i farmakodynamicznych, a takze aktualnej sy-
tuacji epidemiologicznej i wrazliwosci szcze-
péw w odpowiednim Srodowisku (szpitalu,
okreslonym oddziale) [4].

Narastanie opornosci patogendow szpitalnych
na leki przeciwbakteryjne oraz koniecznos$¢
wdrazania poczatkowej terapii empirycznej
sprawity, ze niezwykle wazna, poza monitoro-
waniem aktywnoSci tych lekow wobec szcze-
pow izolowanych z probek klinicznych od ho-
spitalizowanych pacjentow, stata sie kontrola
czystosci mikrobiologicznej Srodowiska szpi-
talnego [5]. Monitorowanie bakteriologiczne
Srodowiska szpitalnego pozwala na biezace
rozeznanie flory kolonizujacej i zakazajacej,
stanowi podstawe skutecznej antybiotykote-
rapii empirycznej i eradykacji drobnoustro-
jow ze Srodowiska oddziatu [6]. Ponadto
drobnoustroje wyhodowane z réznych Zrodet
(od pacjentéw, ze srodowiska nieozywionego)
s3 elementami tancucha transmisji zakazenia,
gdyz ich pochodzenie jest klonalne (pochodza
od tej samej komorki macierzystej). Znalezie-
nie klonalne spokrewnionych izolatow w r6z-
nych prébkach zebranych w szpitalu pozwala
wykry¢ drogi ich rozprzestrzeniania, znalez¢
zrédta i rezerwuary drobnoustrojow i sku-
tecznie prowadzi¢ ich eradykacje. Dodatkowo
izolaty takie stanowig dowod zakazenia szpi-
talnego [7].

Jedna z metod typowania epidemiologicznego,
opierajacg sie na cechach fenotypowych, jest
analiza lekowrazliwosci polegajaca na porow-
naniu liczbowych wartosci srednic stref zaha-
mowania wzrostu [7].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto zbadanie wraz-
liwosci na antybiotyki szczepéw wyizolowa-
nych ze srodowiska oddziatu urologicznego
oraz okreslenie, na podstawie wzoréow leko-
opornosci, polimorfizmu badanych szcze-
poOw.

MATERIAE I METODY

Materiatem do badan lekowrazliwosci byty 52
szczepy bakteryjne pochodzace ze srodowiska
Oddziatu Urologicznego SP Szpitala Miejskiego
w Sosnowcu. Szczepy te wyizolowanow 2008 .
z powietrza i powierzchni wybranych sta-
nowisk na terenie oddziatu. Bakterie obecne
w powietrzu oznaczano metoda sedymentacyj-
na [8]. Czystos¢ mikrobiologiczna powierzchni
badano metoda kontaktows, za pomocg pty-
tek odciskowych (Rodac Contact Test — BTL
Spotka z o.0., Zaktad Enzymoéw i Peptonow).
Wyizolowane i zidentyfikowane we wczes-
niejszych badaniach szczepy poddano ocenie
wrazliwosci na antybiotyki. Ocene lekowraz-
liwosci badanych 43 srodowiskowych szcze-
pow ziarenkowcoéw Gram-dodatnich z rodza-
ju Staphylococcus spp., 6 szczepdw pateczek
Gram-ujemnych niefermentujacych glukozy
i 3 szczepoéw paleczek nalezacych do rodziny
Enterobacteriaceae przeprowadzono metoda
dyfuzyjno-krazkowa, zgodnie z zalecenia-
mi Krajowego OSsrodka Referencyjnego ds.
Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD)
i National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) [9,10].

WYNIKI

Ze S$rodowiska oddzialu urologicznego naj-
czesciej izolowano szczepy nalezgce do gatun-
ku Staphylococcus haemolyticus — 14 szczepow
(32,6% gronkowcow uzytych do oznaczania
lekowrazliwosci). Nie stwierdzono zadnego
szczepu wrazliwego na wszystkie zastosowa-
ne antybiotyki. Jeden szczep S. haemolyticus
byt oporny na 46,7% uzytych do badan an-
tybiotykoéw. Wsrdéd wyizolowanych szczepow
S. haemolyticus zaobserwowano zré6znicowang
wrazliwos¢ na zastosowane antybiotyki. Iden-
tyczny wzor lekowrazliwosci, mimo réznego
miejsca poboru materiatu, wykryto u dwoéch
szczepOw, jednego wyizolowanego z powietrza
pobranego z tazienki sali chorych nr 8 i drugie-
go pochodzacego z powierzchni szafki w sali
chorych nr 9.

Drugim najczeSciej izolowanym gatunkiem
z rodzaju Staphylococcus spp. byt S. capitis.
Wyizolowano 7 szczepow S. capitis (16,3%),
sposrod ktorych wrazliwy na wszystkie uzyte
antybiotyki (100%) byt tylko jednen — pobra-
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ny z powietrza, ze stanowiska znajdujacego
sie w tazience ogolnej oddziatu urologicznego.
S. capitis wyhodowany z powietrza pobranego
z okolic okna w dyzurce pielegniarek cechowat
sie opornoscig na najwieksza liczbe uzytych do
badan antybiotykow (53,3%). Wyizolowane
szczepy S. capitis reprezentuja zréznicowane
wzory lekoopornosci.

Szczepy zidentyfikowane jako S. cohnii stano-
wity 11,6% — 5 szczepéw gronkowcodw uzy-
tych do badan lekowrazliwosci. Jeden z pieciu
badanych drobnoustrojow tego gatunku wy-
kazywat wrazliwos¢ na wszystkie zastosowa-
ne antybiotyki. Byl to szczep wyizolowany
z powietrza w sali chorych nr 2 (okolice drzwi).
S. cohnii pochodzacy z blatu stotu w sali cho-
rych nr 4 odznaczat si¢ najwigksza lekoopor-
noscig — 26,7%. Otrzymane wyniki wskazuja,
ze ze Srodowiska oddziatu urologicznego nie
zostaly wyizolowane szczepy S. cohnii posia-
dajace identyczne wzory lekowrazliwosci, co
Swiadczy o duzym ich zr6znicowaniu.

Cztery szczepy S. saprophyticus (9,3%) oraz
4 szczepy S. sciuri (9,3%) cechowaty sie wy-
raznym polimorfizmem. Nie stwierdzono
szczepoéw nalezacych do tego samego gatun-
ku i majgcych taka sama wrazliwo$¢ na leki.
S. saprophyticus wyizolowany z powietrza po-
branego z dyzurki pielegniarek charakteryzo-
wat sie 100% wrazliwoScig na zastosowane
antybiotyki.

Zarowno wsrdd 3 srodowiskowych szczepow
S. hominis (6,7%), jak i3 szczepow S. epider-
midis (6,7%) nie wykryto powtarzajacych sie
wzoréw lekowrazliwo$ci. Nie stwierdzono
takze zadnego szczepu o 100% wrazliwoSci
na antybiotyki. Najbardziej oporng bakte-
rig z gatunku S. hominis byt szczep wyizolo-
wany z powietrza okolicy konca korytarza.
Charakteryzowat sie on brakiem wrazliwosci
na 30% zastosowanych antybiotykéw. Szczep
pochodzacy z powietrza pobranego z brudow-
nika zostat oceniony jako najbardziej oporny
z przebadanych gronkowcow skornych.

Ze srodowiska oddzialu urologicznego wyi-
zolowano po 1 szczepie z gatunkéw: S. war-
neri (2,3%), S. lugdunensis (2,3%) i S. xylosus
(2,3%). S. warneri pochodzacy z powietrza
tazienki w sali chorych nr 8 byt wrazliwy na
wszystkie zastosowane antybiotyki.
Podsumowujac wyniki badan lekowrazliwo-
Sci stwierdzono, ze na najwigcej zastosowa-
nych antybiotykéw (60%) oporny byt szczep
nalezacy do gatunku S. sciuri. Duza lekoo-
pornosciag charakteryzowaly sie takze szczepy

S. capitis. Z 7 wyizolowanych szczepoéw blisko
43% byto opornych na 6 i wiecej lekow prze-
ciwbakteryjnych. Az 67% szczepéw z gatunku
S. saprophyticus uzytych do oznaczenia leko-
wrazliwosci byto opornych na 40% badanych
antybiotykéw. Bakteriami o najwickszej le-
kowrazliwosci okazaty sie szczepy S. warneri
(100% wrazliwos¢) i S. epidermidis, ktore byty
wrazliwe odpowiednio na 73%, 87% i 93%
lekéw przeciwbakteryjnych. Bakterie pocho-
dzace z powietrza charakteryzowaly sie mniej-
sz3 opornoscia niz wyizolowane z powierzch-
ni ré6znych miejsc w oddziale urologicznym.
U 5 szczepdéw pobranych z powietrza (16%)
nie stwierdzono opornosci na zaden z zasto-
sowanych antybiotykow, 26% byto natomiast
niewrazliwych tylko na jeden lek z panelu dla
gronkowcoéw. Wsrdd drobnoustrojéow wyizolo-
wanych z materiatu uzyskanego z powierzchni
nie byto szczepu, ktéry wykazywalby opor-
no$¢ na mniej niz dwa antybiotyki.

Antybiotykami o najwiekszej skutecznosci
wobec gronkowcow koagulazoujemnych (naj-
wiecej szczepOéw wrazliwych) okazaty sie: ne-
tylmycyna (97,7%), wankomycyna (95,3%)
i amikacyna (93,0%). Najmniej skuteczne
byly: erytromycyna (37,2% szczepéw wrazli-
wych), trimetoprim/sulfametoksazol (46,5%

M % szczepow wrazliwych

Erytromycyna
Trimetoprim i sulfametoksazol
Cefoksytyna
Klindamycna
Mupirocyna
Kwas fusydowy
Cyprofloksacyna
Tetracyklina
Teikoplanina
Gentamycyna
Nitrofurantoina
Chloramfenikol
Amikacyna

Wankomycyna

Netylmycyna

Ryc. 1. Odsetek szczepéw z rodzaju Staphylococcus spp.
wrazliwych na badane antybiotyki.

Fig. 1. The percentage of strains of Staphylococcus spp.
sensitive to tested antibiotics.
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szczepow wrazliwych) i cefoksytyna (51,2%
szczepow wrazliwych).

Wsréd wyizolowanych 6 szczepdéw pateczek
Gram-ujemnych niefermentujacych glukozy
zidentyfikowanych jako Achromobacter sp.,
Acinetobacter sp., Pseudomonas oryzihabitans,
Ochromobactrum anthropi i dwoch szczepow
zdiagnozowanych tylko do rodzaju Pseudo-
monas spp., 4 szczepy okazaly sie wrazliwe
na wszystkie antybiotyki z panelu podstawo-
wego. Byly to: Acinetobacter sp., wyizolowany
z 16zka w sali chorych nr 9, P. oryzihabitans
pochodzacy z blatu stolika i Pseudomonas sp.
wyizolowany ze zlewozmywaka w kuchni
oddziatowej oraz Pseudomonas sp. ze stolika
do segregacji lekow w dyzurce pielegniarek.
O. anthropi wyhodowany z powierzchni po-
jemnika na skazone odpady medyczne charak-
teryzowat sie najwiekszg lekoopornoscia (36%
zastosowanych antybiotykow). Wyizolowano
2 szczepy Pseudomonas spp. majace taki sam
wzor lekowrazliwosci — jeden z nich pochodzit
z materiatu pobranego z powierzchni zlewo-
zmywaka w kuchni oddziatowej, a drugi zostat
wyizolowany z materiatu pobranego ze stoli-
ka do segregacji lekow w dyzurce pielegnia-
rek. Antybiotykami, wobec ktorych wszystkie
badane szczepy pateczek niefermentujgcych
okazaty sie wrazliwe, byly: gentamycyna, to-

B % szczepow wrazliwych

Ampicylinaisulbaktam
Aztreonam
Karbenicylina
Cefoperazon
Meropenem

Imipenem
Piperacylinai tazobaktam
Norfloksacyna
Mezlocylina
Ceftazydym
Piperacylina
Tobramycyna
Netylmycyna

Gentamycyna

Ryc. 2. Odsetek szczepdw Gram-ujemnych pateczek nie-
fermentujacych wrazliwych na badane antybiotyki.

Fig. 2. The percentage of strains of Gram-negative non-
fermenting rods sensitive to tested antibiotics.

bramycyna i netylmycyna. Najmniejszg sku-
tecznos¢ miato potgczenie ampicyliny z sul-
baktamem, na ktére byto opornych az 83,3%
pateczek niefermentujgcych.

Trzy szczepy nalezace do rodziny Enterobac-
teriaceae, zdiagnozowane jako: Enterobacter
agglomerans (2 szczepy) i Enterobacter cloacae
poddano badaniom lekowrazliwosci. E. cloa-
cae pochodzacy z powierzchni umywalki w ta-
zience mieszczacej sie w dyzurce pielegniarek
charakteryzowal sie najwieksza opornoscig
na zastosowane antybiotyki: z 20 uzytych an-

W % szczepow wrazliwych

Trimetoprim i sulfametoksazol 333
Cefotaksym 333
Cefamandol 333
Amoksycylinaikwas klawulanowy 333
Aztreonam 66,7
Ceftazydym 66,7
Ceftriakson 66,7
Cefoperazon 66,7
Tikarcylina i kwas klawulanowy 66,7
Tikarcylina 66,7
Cefalotyna 66,7
Ampicylina 66,7
Tetracyklina 100
Chloramfenikol 100
Tobramycyna 100
Netylmycyna 100
Amikacyna 100
Cyprofloksacyna 100
Imipenem hoo

Piperacylinai tazobaktam 1100

Ryc. 3. Odsetek szczepow pateczek Gram-ujemnych z ro-
dziny Enterobacteriaceae wrazliwych na badane antybio-
tyki.

Fig. 3. The percentage of Gram-negative strains of Entero-
bacteriaceae sensitive to tested antibiotics.

tybiotykéw byt niewrazliwy na 8 (40%). E. ag-
glomerans wyizolowany ze stotu w sali chorych
nr 9 nie wykazywatl opornosci na zaden z za-
stosowanych antybiotykow. Wszystkie szczepy
pateczek z rodziny Enterobacteriaceae uzyte
do oznaczania lekowrazliwosci byty wrazliwe
na: potaczenie piperacyliny z tazobaktamem,
imipenem, cyprofloksacyne, amikacyne, netyl-
mycyne, tobramycyne, chloramfenikol i tetra-
cykling — 100% wrazliwosci.

Wysokg skuteczno$cia wobec pateczek z ro-
dziny Enterobacteriaceae charakteryzowalo sie
40% zastosowanych do badan antybiotykow.
Sposréd wszystkich zastosowanych antybio-
tykoéw najskuteczniej dziatajacym na bakterie
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wyizolowane z powietrza i powierzchni Od-
dziatu Urologicznego SP Szpitala Miejskiego
w Sosnowcu okazat sie antybiotyk aminogliko-
zydowy — netylmycyna. Na netylmycyne byto
wrazliwych az 97,7% badanych gronkowcow
koagulazoujemnych, 100% pateczek z rodziny
Enterobacteriaceae oraz 100% pateczek niefer-
mentujacych.

DYSKUSJA

Srodowisko szpitalne jest szczegolnie predys-
ponowane do rozwoju zakazen przez liczne,
aktywne zrodta zakazenia, wywotane drobno-
ustrojami o zmiennych cechach, wykazujacych
wielooporno$¢ na antybiotyki oraz aktywne
drogi szerzenia sie przy niedostatkach higieny
i nieprzestrzeganiu postepowania przeciwepi-
demicznego [6].

Odsetek szczepéw opornych na rézne leki
narasta od dawna i tendencja ta wydaje sie
nie do powstrzymania. Konieczne jest zatem
ciggte monitorowanie flory bakteryjnej izolo-
wanej od pacjentow. Podstawg zminimalizo-
wania ryzyka selekcji szczepoéw opornych jest
racjonalna antybiotykoterapia, oparta m.in.
na: stosowaniu leczenia celowanego (oparte-
go na antybiogramie), wyborze antybiotykow
o mozliwie najnizszym potencjale indukowa-
nia opornosci, modyfikacji schematéw terapii
na podstawie aktualnie uzyskiwanych wy-
nikow analizy lekowrazliwosci izolowanych
szczepOw i wystepowania patogenow o szcze-
go6lnie niebezpiecznych mechanizmach opor-
nosci [11].

Dodatkowo, aby zapobiec rozprzestrzenianiu
sie zakazenia szpitalnego celowe moze by¢ tak-
ze izolowanie chorych, zwtaszcza po zabiegach
operacyjnych z pozostawionym cewnikiem
w uktadzie moczowym, od ktérych izoluje si¢
szczepy wielolekooporne, zwtaszcza pateczki
P. aeruginosa [12].

U podstaw zjawiska lekoopornosci lezy nie
tylko niewtasciwa antybiotykoterapia stoso-
wana w danej placéwce stuzby zdrowia, ale
takze nieprzestrzeganie procedur dezynfekciji
i sterylizacji, albowiem badania przeprowa-
dzone przez Grzybowskg i wsp. dowodza, ze
wrazliwos$¢ szczepéw na zwigzki dezynfekcyij-
ne i antyseptyczne uzalezniona jest od ich po-
chodzenia. W $rodowisku szpitalnym najbar-
dziej oporne s3 szczepy kliniczne (najwyzsze
wartoSci MIC — minimal inhibitory concentra-

tion), a najbardziej wrazliwe szczepy srodowi-
skowe [13].

Najwiecej trudnosci terapeutycznych sprawia-
ja infekcje wywotane przez metycylinooporne
szczepy S. aureus (MRSA), pateczki Gram-ujem-
ne wytwarzajace p-laktamazy o rozszerzonym
profilu substratowym (ESBL) i wankomycyno-
oporne enterokoki (VRE) — wszystkie zaliczane
do patogenéw alarmowych. W prowadzonych
przez nas badaniach, w srodowisku oddziatu
urologicznego nie wyizolowano enterokokow
oraz zadnego szczepu nalezgcego do gatunku
S. aureus.

W niektérych krajach wprowadzenie rygory-
stycznej polityki kontroli zakazenn wywotanych
przez szczepy oporne na antybiotyki wyraZznie
ograniczyto to zjawisko. Przyktadem moze by¢
Kanada, gdzie od 2003 r. obowiazuje Kana-
dyjski Program Nadzoru Zakazen Szpitalnych
[14].

Pojawianie sie i rozprzestrzenianie nowych
mechanizmoéw opornosci na antybiotyki spo-
wodowato, ze do grupy uznanych patogenow
Gram-dodatnich doszty gronkowce koagulazo-
ujemne (CNS) oraz enterokoki, a takze niekto-
re gatunki Corynebacterium i paciorkowcow
zielenigcych, a leczenie infekcji wywotanych
przez szczepy CNS stanowi coraz powazniej-
szy problem terapeutyczny [15].

W prowadzonych badaniach wiekszos¢ izola-
tow zostato zdiagnozowanych jako CNS - 43
szczepy sposrod 52 wyizolowanych (82,69%).
Wedtug badan prowadzonych w szpitalach
w Indiach, 14% szczepoéw gronkowcoéw koa-
gulazoujemnych, pochodzacych ze srodowiska
i od personelu szpitalnego, byto niewrazliwych
na metycyline. Wszystkie tamtejsze szczepy
charakteryzowaty sie natomiast wrazliwoscig
na wankomycyne, ciprofloksacyne i amikacy-
ne¢ [16]. Wyniki te koreluja z naszymi, wedtug
ktéorych najbardziej skuteczne antybiotyki
wobec przebadanych gronkowcéw koagula-
zoujemnych to wankomycyna i amikacyna.
Koagulazoujemne szczepy oporne na metycy-
line (MRCNS) stanowity w tych badaniach az
48,8% (51,2% szczepoéw wrazliwych).

Z Kklinicznego i epidemiologicznego punktu
widzenia najwazniejszym obecnie mechani-
zmem opornosci na antybiotyki B-laktamowe
u Staphylococcus spp. jest oporno$¢ na me-
tycyline (okreS§lana w literaturze takze jako
opornos$¢ na oksacyline), ktora oznacza brak
wrazliwosci klinicznej na wszystkie antybioty-
ki B-laktamowe stosowane w terapii [9].
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Wankomycyna i teikoplanina sa ciagle sku-
teczne w leczeniu zakazen powodowanych
przez bakterie Gram-dodatnie, w tym takze
metycylinooporne szczepy S. aureus (MRSA -
methicillin resistant S. aureus) [6,17]. Szerokie
stosowanie tych antybiotykéw obarczone jest
jednak duzym ryzykiem powstawania mecha-
nizmoéw opornosci [17].

Wsréd szczepodw S. saprophyticus zaliczanych
do uropatogenéw, izolowanych w latach 2000-
—2003 w Sdo Paulo (Brazylia), 15,8% byto opor-
nych na tetracykline. Wiekszo$¢ S. saprophy-
ticus byto wrazliwych na sulfametoksazol
i trimetoprim (ok. 93%) oraz cyprofloksacyne
(ok. 98%) [18]. Szczepy S. saprophyticus uzy-
skane ze srodowiska szpitala w Sosnowcu cha-
rakteryzowaty sie wysoka opornoscia na sulfa-
metoksazol i trimetoprim, dotyczyto to 75%
badanych szczepow. Wszystkie gronkowce sa-
profityczne byly wrazliwe na cyprofloksacyne
i tetracykling. Wyrazne réznice w lekowrazli-
wosci na sulfametoksazol i trimetoprim szcze-
pow S. saprophyticus, powodujacych zakazenia
w oddziatach urologicznych w Brazylii i izolo-
wanych ze srodowiska oddziatu urologicznego
w Polsce mogg wynika¢ zaréwno z ich pocho-
dzenia geograficznego, jak rowniez materiatuy,
z ktoérego zostaty wyizolowane — szczepy Kkli-
niczne, szczepy srodowiskowe.

Ponad 90% szpitalnych zakazen uktadu mo-
czowego wywotuja pateczki Gram-ujemne.
U okoto 50% szczepdw E. coli oraz K. pneumo-
niae moga by¢ stwierdzane enzymy typu ESBL.
Od chorych leczonych w oddziatach urologii
izoluje sie 2-9% takich szczepow. Do leczenia
zakazen w przypadku obecnosci szczepow wy-
twarzajacych B-laktamazy typu ESBL nalezy
stosowac jedynie karbapenemy (meropenem,
imipenem) oraz niektore potgczenia penicylin
lub cefalosporyn z inhibitorami B-laktamaz
(piperacylina + tazobaktam, cefoperazon +
sulbaktam) lub antybiotyki z innych grup, jesli
wyizolowane drobnoustroje wykazuja na nie
wrazliwos¢ [12].

Uzyskane wzory lekowrazliwosci 9 szczepow
pateczek Gram-ujemnych wskazuja, ze najlep-
sze wyniki w badaniach przeprowadzonych
in vitro uzyskaty: gentamycyna, tobramycyna,
netylmycyna (dla pateczek niefermentujacych)
oraz piperacylina z tazobaktamem, imipenem,
cyprofloksacyna, amikacyna, netylmycyna, to-
bramycyna, chloramfenikol i tetracyklina (dla
pateczek z rodziny Entrobacteriaceae).

Nauber wskazuje, ze najwiekszg skuteczno$¢
przeciwbakteryjna cechuje potaczenie pipe-

racyliny z tazobaktamem (60-90% szczepow
pateczek Gram-ujemnych) [19].
Aminoglikozydy wykazuja duza skutecznos¢
przeciwbakteryjng w stosunku do pateczek
Gram-ujemnych (okoto 80% szczepéw wraz-
liwych), zwtaszcza amikacyna i tobramycyna.
Pateczki Gram-ujemne wykazuja czesto opor-
no$¢ naampicyling (60-70% szczepow). Wsrdd
szczepOw Pseudomonas spp. odsetek szczepow
opornych moze wzrasta¢ do 96%. Wrazliwo$¢
na cefalosporyny III generacji moze wykazy-
waé 70-80% szczepow. Wiekszy odsetek szcze-
pow opornych (50-80%) obserwuje sie¢ wsrod
pateczek Proteus spp. i Pseudomonas spp. Nie-
ktoérzy autorzy podaja wzrost liczby szczepow
E. coli opornych na aminopenicyliny w ciagu
ostatniej dekady z 47% do 78%. Od wielu lat
obserwuje si¢ takze wzrost opornosci wsrod
pateczek E. coli na tzw. stare chinolony (kwas
pipemidynowy, kwas nalidyksowy) z 8% do
50% [20].

Uwzgledniajac aktualng opornos¢ na antybio-
tyki, w przypadku wieloopornej flory Gram-
-ujemnej ESBL stosuje sie chinolony i karba-
peny. W przypadku opornosci na glikopeptydy
i chinolony konieczne jest podawanie anty-
biotykéw trzeciego rzutu. Coraz wigksze zna-
czenie ma cefepim — cefalosporyna IV genera-
¢ji —antybiotyk o szerokim spektrum dziatania
w zakazeniach spowodowanych przez bakterie
Gram-dodatnie i Gram-ujemne [6].
Naturalnie wytwarzane enzymy typu MBL
przez pateczki S. maltophilia moga wystepo-
waé u szczepow Pseudomonas spp. i Acineto-
bacter spp. Istnienie tych enzymow wytacza
mozliwos¢ stosowania penicylin, cefalosporyn
i karbapenemoéw. Aktywnos$¢ wobec szczepow
wytwarzajacych MBL wykazujg jedynie mo-
nobaktamy (aztreonam), ktérych skutecznos¢
kliniczna dotychczas nie zostata potwierdzo-
na, oraz inne grupy antybiotykéw, np. amino-
glikozydy, fluorochinolony [12].

Badane szczepy nalezace do tego samego ga-
tunku wykazywaty, w wiekszosci przypadkow,
rézne wzory lekowrazliwosci. Swiadczy to
o zroznicowanym ich pochodzeniu. Identycz-
ny wzor lekowrazliwosci, mimo r6znego miej-
sca poboru materiatu, wystepowat u 2 szcze-
pow S. haemolyticus i 2 szczepow Pseudomo-
nas spp.

Wystepowanie takich samych wzoréw leko-
wrazliwosci u szczepoéw Srodowiskowych po-
branych z r6znych miejsc oddzialu wskazuje
najprawdopodobniej, ze majg one wspdlne
pochodzenie. Przenoszenie szczepow (gtéwnie

13
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przez personel) powoduje ich rozprzestrzenia-
nie sie na terenie oddziatu/szpitala, a tym sa-
mym moze powodowaé wzrost ryzyka wystg-
pienia zakazen szpitalnych. Do najczestszych
drog przenoszenia potencjalnych patogenow
nalezy bezposredni kontakt personelu szpital-
nego z chorymi oraz kontakt miedzy pacjenta-
mi. Niedoktadne sprzgtanie pomieszczen czy
niewlasciwa dezynfekcja sprzetu przyczynia-
ja si¢ do rozprzestrzeniania drobnoustrojow
przez urzadzenia wykorzystywane w diagno-
styce, leczeniu i rehabilitacji. Nalezy zauwazy¢,
ze wspotczesne metody sterylizacji nie wy-
starczaja, aby w pelni zapobiec przenoszeniu
potencjalnych patogenéw w Srodowisku szpi-
talnym. Wytwarzanie przez niektore bakterie
biofilmu na powierzchni sprzetu medycznego
znacznie utrudnia dezynfekcje, tym samym
moze by¢ przyczyng powstania zakazen [21].

WNIOSKI

1. Najwiekszg skuteczno$¢ wobec srodowi-
skowych gronkowcow koagulazoujemnych
wykazywaty netylmycyna, wankomycyna
i amikacyna.

2. Najwiecej koagulazoujemnych gronkow-
cow byto opornych na erytromycyne, tri-

metoprim z sulfametoksazolem i cefoksy-
tyne (metycyline).

Gronkowce pochodzace z powietrza cha-
rakteryzowatly si¢ mniejsza opornoscia na
antybiotyki niz wyizolowane z powierzch-
ni r6znych miejsc w oddziale.

Szes¢ wyizolowanych szczepéw pateczek
niefermentujgcych (100%) byto wrazli-
wych na gentamycyne, tobramycyne i ne-
tylmycyne. Najmniejsza skuteczno$¢ mia-
fo potlaczenie ampicyliny z sulbaktamem
(83,3% szczepow opornych).

Trzy szczepy pateczek z rodziny Entero-
bacteriaceae byty wrazliwe na piperacyline
z tazobaktamem, imipenem, cyprofloksa-
cyne, amikacyne, netylmycyne, tobramycy-
ne, chloramfenikol i tetracykline. Najmniej
skutecznymi lekami okazaty sie: trimeto-
prim z sulfametoksazolem, amoksycylina
z kwasem klawulanowym, cefotaksym
i cefamandol.

Badane szczepy nalezace do tego samego
gatunku wykazywaty, w wiekszoSci przy-
padkow, rézne wzory lekowrazliwosci, co
$wiadczy o ich zréznicowaniu.

Identyczny wzoér lekowrazliwosci, mimo
réznego miejsca poboru materiatu, stwier-
dzono tylko u 4 szczepow: 2 szczepow
S. haemolyticus i 2 szczepéw Pseudomonas

Spp.
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