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STRESZCZENIE

WSTEP: Zakazenia uktadu oddechowego wcigz stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Nawracajace zapale-
nia drég oddechowych sa niezwykle istotnym problemem ze wzglgdu na ztozone przyczyny ich powstawania. W na-
wracajacych zakazeniach wiele chordb przewlektych jest rozpoznawanych zbyt p6zno z powodu duzej réznorodnosci
i zmienno$ci objawdw klinicznych. Zakazenia bakteryjne stanowia jedna z przyczyn zaostrzen wielu obturacyjnych
chorob uktadu oddechowego. W zakazeniach szpitalnych uktadu oddechowego dominujg pateczki Gram (-) Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter spp. Drobnoustroje izolowane
z zakazen coraz cze¢$ciej charakteryzuja si¢ opornoscig na wigkszo$¢, a czasami nawet na wszystkie dostgpne leki. Celem
pracy byta ocena czgstosci wystgpowania réznych gatunkow pateczek Gram (-) oraz ich profili lekoopornosci.
MATERIAL | METODY: Badane gatunki pateczek Gram (-) wyhodowano od pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Chordéb Phuc i Gruzlicy Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 3 w Zabrzu w latach 2008-2012. Ocenie
poddano wyniki badan bakteriologicznych plwociny i poptuczyn oskrzelowych przeprowadzonych w Laboratorium
Mikrobiologicznym Katedry i Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. W ciggu 5 lat wykonano 3810 badan poptuczyn oskrzelowych oraz plwocin.

WYNIKI: Wyhodowano 1263 szczepy bakterii chorobotworczych, w tym 818 szczepow pateczek Gram (-), ktore
stanowity 64,8% ogolnej liczby bakterii patogennych. Drobnoustroje Gram (-) w latach 2008-2012 wykazaty najwyzszy
odsetek opornosci w stosunku do tetracyklin, nastepnie do penicylin i penicylin z inhibitorami, sulfonamidéw i trimeto-
prymu, a w dalszej kolejnosci do cefalosporyn, chinolonéw oraz aminoglikozydow.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Respiratory infections still pose a threat to human life and health. Recurrent inflammations of the
respiratory tract are a very important problem because of the complex causes of their formation. In recurrent infections,
many chronic diseases are diagnosed too late because of the large diversity and variability of clinical symptoms. Bacterial
infections are among the causes of a number of exacerbations of obstructive respiratory diseases. In the hospital, infec-
tions of the respiratory system are dominated by Gram (-) rod-shaped bacteria Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. These microorganisms isolated from infections are
increasingly characterized by resistance to most, and sometimes all, available drugs. The aim of the study was to assess
the species of Gram (-) rod-shaped bacteria, their number and profile of drug resistance cultured from patients in the De-
partment of Lung Diseases and Tuberculosis of the Independent Public Clinical Hospital No. 3 in Zabrze in 2008-2012.
MATERIAL AND METHODS: We evaluated the results of bacteriological tests of sputum and bronchial lavage obtained
in the Microbiological Laboratory of the Department of Microbiology and Immunology in Zabrze, Medical University
of Silesia in Katowice. In a period of 5 years, 3810 studies of bronchial lavage and sputum were conducted.

RESULTS: 1263 strains of pathogenic bacteria were bred, including 818 strains of Gram (-) bacilli, which accounted for
64.8% of the total number of pathogenic bacteria. Gram (-) microorganisms in 2008-2012 showed the highest percent-
age of resistance in relation to tetracyclines, then to penicillin and penicillin with inhibitors, sulfonamides and trimetho-

prim, and secondarily to cephalosporins, quinolones and aminoglycosides.
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WSTEP

Gorne drogi oddechowe w warunkach fizjologicznych
sa bogato skolonizowane przez bakterie tlenowe i bez-
tlenowe. Do fizjologicznej flory jamy nosowo-gardto-
wej naleza: Streptococcus viridans, Neisseria spp., Co-
rynebacterium spp., Haemophilus spp., Staphylococ-
cus spp., Micrococcus, Bacteroides, Fusarium, Veil-
lonella, Peptostreptococcus 1 Actinomyces. Moga ja
jednak kolonizowa¢ gatunki potencjalnie chorobotwor-
cze, takie jak: Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis, Haemophilus influenzae, Neisseria meningi-
tidis, Staphylococcus aureus, paciorkowce B-hemolizu-
jace, czasem pateczki Gram (-) z rodziny Enterobacte-
riaceae, ziarniaki Gram (+) oraz drozdzaki z rodzaju
Candida. Okoto 40-60% dzieci w wieku do 2 lat jest
nosicielami Streptococcus pneumoniae (S. pneumo-
niae), do 7 roku zycia odsetek ten spada do 20%. Oko-
to 40% dzieci ponizej 7 roku zycia jest nosicielami
Moraxella catarrhalis (M. catarrhalis), a blisko 30%
Haemophilus influenzae (H. influenzae). Kolonizacja
taka moze mie¢ charakter przejsciowy lub staty [1,2,3].
W warunkach zdrowia dolne drogi oddechowe w od-
roznieniu od gornych sg jatowe. Do rozwoju zakazenia
dochodzi poprzez zaburzenie rownowagi migdzy zdol-
no$ciami obronnymi a zjadliwoscig drobnoustrojow.
Moze si¢ ono rozwija¢ w wyniku procesu pierwotnie
umiejscowionego w ptucach lub w przebiegu innych
choréb ogdlnoustrojowych [4,5,6]. W zwalczaniu zaka-
zen drog oddechowych biorg udziat mechanizmy odpo-
wiedzi nieswoistej oraz swoistej, zarowno humoralne,
jak 1 komorkowe, zwigzane z uktadem limfatycznym
bton $luzowych (mucosa-associated lymphoid tissue
— MALT) [7]. Z uwagi na zlozone przyczyny powsta-
wania niezwykle istotny problem stanowig nawraca-
jace zapalenia drog oddechowych. W nawracajacych
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zakazeniach wiele chordb przewlektych jest rozpozna-
wanych zbyt pézno ze wzgledu na duza ré6znorodnos¢
1 zmienno$¢ objawow klinicznych.

Celem niniejszej pracy byla ocena czgstosci wystepo-
wania roznych gatunkow pateczek Gram (-) oraz ich
profili lekoopornosci w plwocinach i popluczynach
oskrzelowych u pacjentéw hospitalizowanych w Klini-
ce Chorob Phuc i Gruzlicy Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 3 w Zabrzu w latach 2008—
—2012.

MATERIAL | METODY

Ocenie poddano wyniki badan bakteriologicznych
plwociny i1 popluczyn oskrzelowych pobranych od
pacjentow hospitalizowanych w Klinice Choréb Pluc
i Gruzlicy Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego Nr 3 w Zabrzu w latach 2008-2012. Powo-
dem hospitalizacji byly nast¢pujace schorzenia ukladu
oddechowego: przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChHP), srodmigzszowe wioknienie ptuc, nowotwor
ptuca, nieokreslona zaporowa choroba ptuc, ziarniniak
Wegenera, zapalenie phuc, rozstrzenie oskrzeli, sarkoi-
doza, mukowiscydoza, astma, rozedma ptuc i gruzlica
phuc. Materialy diagnostyczne uzyskane od pacjentow
zostaty opracowane w Laboratorium Bakteriologicz-
nym Katedry i Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii
w Zabrzu; wykonano: posiewy, identyfikacj¢ drobno-
ustrojow wraz z opracowaniem antybiograméw meto-
da dyfuzyjno-krazkowa wedlug aktualnych w danym
czasie zasad i rekomendacji. Ze wzglgedu na zmiang
rekomendacji diagnostycznych w 2011 r. z rekomen-
dacji amerykanskich CLSI (The Clinical and Labora-
tory Standards Institute) na europejskie EUCAST (The
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) i wynikajacych z tego faktu niejednorodnosci
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analizowanych wynikéw, nie uwzgledniono w niniej-
szej analizie antybiotykdéw z grupy karbapenemow.

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej zastosowano program Stat-
Soft, Inc. (2011) STATISTICA (data analysis software
system), version 10. (www.statsoft.com). Porownanie
czestosci wystepowania przypadkow przeprowadzono
z zastosowaniem doktadnego testu Fischera z popraw-
ka na poréwnania wielokrotne. Wyniki przedstawiono
w postaci liczno$ci bezwzglednej i odsetka. Jako istot-
ng przyjeto wartos$é p < 0,05.

WYNIKI

W ciagu 5 lat wykonano 3810 badan poptuczyn oskrze-
lowych oraz plwocin u pacjentow przebywajacych na

oddziale Kliniki Choréb Pluc i Gruzlicy w Zabrzu.
Wyizolowano 1263 szczepy, w tym 818 szczepdw pa-
teczek Gram (-), ktore stanowily 64,8% ogoélnej licz-
by bakterii patogennych. W 2008 r. w badanych ma-
teriatach odsetek szczepdéw Gram (-) wynosit 57,5%,
w plwocinach odsetek ten stanowit 60,2%, natomiast
w poptuczynach oskrzelowych 48,1%. W 2009 r. w ba-
danych materiatach odsetek szczepow Gram (-) wynosit
66,7%, w plwocinach 75,2%, w poptuczynach oskrze-
lowych 51,2%. W 2010 r. w badanych materiatach od-
setek szczepdw Gram (-) wynosit 61,7%, w plwocinach
odpowiednio 67,6 % oraz w poptuczynach oskrzelo-
wych 47,7%. W 2011 r. w badanych materiatach od-
setek szczepoéw Gram (-) wynosit 67%, w plwocinach
72,6% oraz w popluczynach oskrzelowych 60,2%.
W 2012 r. w badanych materiatach odsetek szczepow
Gram (-) wynosit 71,1%, w plwocinach 79,5%, w po-
ptuczynach oskrzelowych 60,9%. Wyniki zestawiono
w tabeli I i zilustrowano rycing 1.

Tabela I. Czesto$¢ izolacji drobnoustrojow Gram (-) wyhodowanych w plwocinach i BAL-u w latach 2008-2012
Table I. Frequency of Gram (-) pathogenic strains isolated in sputum and BAL in years 2008-2012

Rok Jednostka badawcza Razem Liczba szczepow bakterii Gram (-)
plwociny (%) 176 (100) 106 (60,2)
2008 BAL (%) 52 (100) 25 (48,1)
liczba wyhodowanych szczepdw chorobotwdrczych (%) 228 (100) 131 (57,5)
plwociny (%) 149 (100) 112 (75,2)
2009 BAL (%) 82 (100) 42(51,2)
liczba wyhodowanych szczepow chorobotwdrczych (%) 231(100) 154 (66,7)
plwociny (%) 210 (100) 142 (67,6)
2010 BAL (%) 88 (100) 42 (47,7)
liczba wyhodowanych szczepéw chorobotwdrczych (%) 298 (100) 184 (61,7)
plwociny (%) 146 (100) 106 (72,6)
201 BAL (%) 118 (100) 71(60,2)
liczba wyhodowanych szczepow chorobotwdrczych (%) 264 (100) 177 (67,0)
plwociny (%) 132 (100) 105 (79,5)
2012 BAL (%) 110 (100) 67 (60,9)
liczba wyhodowanych szczepéw chorobotwdrczych (%) 242 (100) 172 (71,1)

BAL - ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe (bronchoalveolar lavage)
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Materiat diagnostyczny
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Ryc. 1. Czesto$¢ izolacji drobnoustrojow Gram (-) wyhodowanych w plwocinach i BAL-u w latach 2008-2012.
Fig. 1. Frequency share of Gram (-) resistance strains isolated in sputum and BAL in years 2008-2012.

Zestawienie odsetka opornych szczepéw Gram (-)
wyhodowanych w plwocinach i BAL-u w stosunku
do poszczegolnych grup antybiotykéow w latach
2008-2012

W 2008 r. z probek plwociny najczesciej izolowany-
mi paleczkami Gram (-) byty: Pseudomonas aerugino-
sa (P. aeruginosa) — 7,9%, Escherichia coli (E. coli)
— 6,6% oraz Klebsiella oxytoca (K. oxytoca) — 5,7%.
W poptuczynach oskrzelowych najczesciej izolowane
gatunki to: E. coli — 3,1% 1 H. influenzae — 2,2%. Nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy czgstosSciag wyste-
powania badanych drobnoustrojow w zaleznosci od ba-
danego materiatu (p = 0,128). Drobnoustroje Gram (-)
manifestowaly najwyzsza opornos¢ w stosunku do te-
tracyklin — 33,6%, nastepnie do penicylin i penicylin
z inhibitorami — 21,4%, sulfonamidow 1 trimetoprymu
— 13,7%, cefalosporyn — 15,3%, aminoglikozydow —
12,2% i chinolonow — 9,2%.

W 2009 r. z plwocin izolowano najczgsciej szczepy
E. coli—6,5%1M. catarrhalis —5,2%, aw popluczynach
oskrzelowych najliczniej wystepowata E. coli — 4,3%.
Nie stwierdzono réwniez istotnych réznic miedzy czg-
stoscig wystepowania badanych drobnoustrojow w za-
leznosci od badanego materiatu (p = 0,363). W 2009 r.
dominowata opornos$¢ drobnoustrojow Gram (-) w sto-
sunku do tetracyklin — 18,2%, penicylin i penicylin
z inhibitorami — 13,0%, sulfonamidow 1 trimetoprymu
— 13,6%, cefalosporyn — 11,7%, chinolonow — 11,0%
i aminoglikozydow — 11,7%.
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W 2010 r. w plwocinach pateczkami Gram (-) wyste-
pujacymi w najwyzszym odsetku byly P. aeruginosa
—6,0% oraz K. oxytoca—5,0%. W poptuczynach oskrze-
lowych byla to E. coli — 3,4%. Nie stwierdzono istot-
nych réznic migdzy czgstoscig wystepowania badanych
drobnoustrojow w zalezno$ci od badanego materiatu
(p = 0,499). W 2010 r. najwyzszy odsetek opornosci
zanotowano w stosunku do tetracyklin — 20,1%, na-
stepnie do penicylin i penicylin z inhibitorami — 16,3%,
sulfonamidéw i trimetoprymu — 10,9%, cefalosporyn —
8,2%, chinolonéw — 9,2% i aminoglikozydow — 6,0%.
W 2011 r. w badanych materiatach najliczniej wystgpo-
wata E. coli — w plwocinach to 4,9%, w poptuczynach
oskrzelowych 3,4%. Nie wykazano istotnychréznic mig-
dzy czestos$cia wystepowania badanych drobnoustro-
jow w zalezno$ci od badanego materiatu (p = 0,205).
Drobnoustroje Gram (-) manifestowaly najwyzsza
oporno$¢ w stosunku do tetracyklin — 16,9%, nastgpnie
do penicylin i penicylin z inhibitorami — 16,9%, sul-
fonamidow 1 trimetoprymu — 13,6%, cefalosporyn —
11,3%, chinolonow — 7,9% i aminoglikozydow — 6,2%.
W 2012 r. w plwocinach gatunkiem wystgpujacym
w najwigkszym odsetku byta M. catarrhalis — 4,6%,
w poptuczynach oskrzelowych E. coli — 7,0%. Nie
stwierdzono istotnych réznic migdzy czestoscig wy-
stegpowania badanych drobnoustrojow w zaleznosci od
badanego materiatu (p = 0,080). Najwyzszy odestek
opornosci bakterii Gram (-) zanotowano w stosunku do
tetracyklin — 22,7%, nastepnie do penicylin i penicylin
z inhibitorami — 14,5%, sulfonamidow 1 trimetoprymu
— 18,0%, cefalosporyn — 12,8%, chinolonéw — 10,5%
i aminoglikozydow — 8,1% (tab. II, ryc. 2).
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Tabela Il. Liczba oraz odsetek opornych szczepéw Gram (-) wyhodowanych w plwocinach i BAL-u w stosunku do poszczegdlnych grup antybiotykéw w latach

2008-2012
Table II. Number and percentage of Gram (-) resistance strains isolated in sputum and BAL depending on individual antibiotic groups in years 2008-2012
Rok 2008 2009 2010 2011 2012
liczba liczba liczba liczba liczba
Grupy opornych o opornych o opornych o opornych o opornych %
antybiotykow szczepow szczepow szczepow szczepow szczepow o
Gram (-) Gram (-) Gram (-) Gram (-) Gram (-)
Penicyliny oraz penicyliny
7 inhibitorami 28 214 20 13,0 30 16,3 30 16,9 25 14,5
Cefalosporyny 20 15,3 18 17 15 82 20 1,3 22 12,8
Tetracykliny 44 33,6 28 18,2 37 20,1 30 16,9 39 22,7
Sulfonamidy 18 13,7 21 13,6 20 10,9 24 136 31 18,0
i trimetoprym
Chinolony 12 9,2 17 11,0 17 9.2 14 79 18 10,5
Aminoglikozydy 16 12,2 18 1,7 11 6,0 1 6,2 14 8,1
Liczba szczepow
Gram (-) w roku 131 100 154 100 184 100 177 100 172 100
—
Aminoglikozydy =
I
Chinolony messssssn
e
I
Sulfonamidy i trimetoprym =
Tetracykliny [
===
[
Cefalosporyny B
e
Penicyliny oraz penicyliny  —————
z inhibitorami =
0 5 10 15 20 25 30 35 40
W 2008 2009 w2010 m2011 m2012

Ryc. 2. Odsetek opornych drobnoustrojéw Gram (-) wyhodowanych w plwocinach i BAL-u w stosunku do poszczegélnych grup antybiotykéw w latach 2008-2012.
Fig. 2. Percentage of Gram (-) resistance strains isolated in sputum and BAL depending on individual antibiotic groups in years 2008-2012.

DYSKUSJA

W ostatnich latach obserwowany jest wzrost czgstosci
wystepowania chorob infekcyjnych uktadu oddechowe-
g0, wynikajacy ze statej ekspozycji drog oddechowych
na drobnoustroje bytujace w $rodowisku. Wedhug ra-
portu Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH) z Bethesdy
(Maryland, USA) wérdd o$miu najczestszych przyczyn
choréb na pierwszym miejscu od lat znajduja si¢ zaka-
zenia dolnych drog oddechowych. Przewiduje sig, ze

w 2020 r. dominowac beda tzw. choroby cywilizacyjne,
a wsrdd nich choroby dolnych drég oddechowych [8,9].
Wielu autoréw zwraca uwage, ze bakterie Gram (-)
znacznie czesciej niz Gram (+) odpowiadaja za zaka-
zenia. Alamoudi [10] stwierdzit, ze u trzech czwartych
pacjentéw z zaostrzeniem POChP wyhodowano bakte-
rie Gram (-), tj. P. aeruginosa, H. Influenzae i M. ca-
tarrhalis. Podobne spostrzezenia zanotowali Erkan
i wsp. [11]; w ich badaniach udzial bakterii Gram (-)
wynosit ponad 56%. Sethi i wsp. [12] zauwazyli, ze
najczesciej izolowane bakterie w tym schorzeniu to:
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H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis, a w sta-
nach cigzkiego POChP — P. aeruginosa. W badaniach
wlasnych zaobserwowano, ze odsetek bakterii Gram (-)
w popluczynach oskrzelowych byl podobny do wyni-
kéw uzyskanych przez innych badaczy. W badaniach
mikrobiologicznych Byun i wsp. [13] w poptuczynach
oskrzelikowo-pecherzykowych stwierdzono bogata flo-
re¢ bakteryjna; wsrdd patogennych drobnoustrojow izo-
lowano: H. influenzae, M. catarrhalis, P. aeruginosa
i E. coli. Inni autorzy wykazuja rdwniez znaczny udziat
pateczek Gram (-), ktore wykryto u chorych w ponad
68% przypadkow. Byly to H. influenzae, K. pneumo-
niae, Enterobacter cloacae (E. cloacae) oraz P. aeru-
ginosa [14,15,16,17]. Qadeer i wsp. [18] dokonali ana-
lizy przekrojowej u 802 pacjentow z oddziatu intensyw-
nej opieki medycznej, analizujac m.in. probki ptukania
oskrzelowo-pgcherzykowego (bronchoalveolar lavage
— BAL) oraz ptynu optucnowego, w ktorych bakterie
Gram (-) wystgpowaly czesciej niz bakterie Gram (+).
Najczestsze izolaty bakteryjne to Acinetobacter spp.
(15,3%), E. coli (15,3%), P. aeruginosa (13%) oraz
K. pneumoniae(10,2%).Natomiastbadania Laroumagne
i wsp. [19] wykazatly wystepowanie drobnoustrojéw
patogennych u 48,1% pacjentow chorych na raka
ptuca, z dominacja bakterii Gram (-): E. coli — 8,1%
1 H. influenzae — 4,3%. W badaniach wlasnych wykaza-
no, ze odsetek drobnoustrojow alarmowych Gram (-),
izolowanych z badanych materiatow w ciagu 5 lat, ce-
chowala zmiennos¢. W 2008 r. wynosit 2,6%, w kolej-
nych dwoch latach wzrost, wynoszac 9,1% w 2009 .
17,0 % w2010 r. W 2011 r. odsetek ten wyniost 15,2%,
natomiast w 2012 r. 9,5%. Najwyzszy odsetek drobno-
ustrojow alarmowych odnotowano w 2011 r. Najlicz-
niejszymi gatunkami drobnoustrojow alarmowych
Gram (-) byly: E. cloacae ESBL (+), K. pneumoniae
ESBL (+), Enterobacter aerogenes ESBL (+), Ser-
ratia odorifera ESBL (+), P. aeruginosa, K. oxyto-
ca ESBL (+) oraz Stenotrophomonas maltophilia.
Drobnoustroje Gram (-) wykazaly najwyzszy odsetek
opornosci w stosunku do penicylin i penicylin z inhibi-
torami oraz cefalosporyn. Odsetek opornosci w stosun-
ku do penicylin i penicylin z inhibitorami w ciagu
5 kolejnych lat wynidst odpowiednio: 100%, 90,5%,
76,2%, 82,5% oraz 95,6%, natomiast w stosunku do
cefalosporyn: 100%, 71,4%, 90,5%, 87,5% 1 100%. Pa-
luchowska i wsp. [20] przeprowadzili badania, ktorych
celem byta analiza wystgpowania i okreslenie lekowraz-
liwosci szczepdw alarmowych z rodziny Enterobac-
teriaceae wytwarzajacych ESBL (extended-spectrum
f-lactamases), pochodzacych z materiatow klinicznych
pobranych od pacjentow hospitalizowanych na ré6znych
oddziatach Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygie-
ra w Krakowie w okresie od pazdziernika 2008 r. do
lutego 2010 r. Analizie poddano 134 szczepy, wsrod
ktorych byly K. pneumoniae — 96 izolatow (72%)
i E. coli — 38 izolatow (28%). Sposrod wszystkich ba-
danych szczepow wigkszos$¢ otrzymano z probek drog
oddechowych (24%), moczu (24%), wymazow z ran
(21%) 1 krwi (18%). Izolaty wykazaty najwyzsza wraz-
liwo$¢ na amikacyng (92%) i piperacyling z tazobakta-
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mem (76%). W kolejnym badaniu Paluchowska i wsp.
[21] przeprowadzili oceng czestosci wystgpowania oraz
lekowrazliwos$ci pateczek niefermentujacych izolowa-
nych od chorych hospitalizowanych na roéznych od-
dziatach Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera
w Krakowie w okresie od pazdziernika 2008 r. do lutego
2010 r. Przebadano 105 (70%) izolatéw wieloopornych
szczepdw Acinetobacter baumannii (A. baumannii)
oraz 46 (30%) wieloopornych szczepdéw P. aeruginosa,
ktore byly najczesciej wystepujacymi gatunkami pato-
genow alarmowych. Gtownym zrédlem wieloopornych
szczepow byt materiat kliniczny pochodzacy z goérnych
drog oddechowych, z ran i krwi. Szczepy 4. bauman-
nii charakteryzowaty si¢ opornoscig wobec wigkszo$ci
stosowanych antybiotykoéw. Wykazano 100% szczepdw
opornych na piperacyling, 98% na tikarcyling, 97%
na tikarcyling z kwasem klawulanowym oraz 92% na
piperacyling z tazobaktamem. Odnotowano réwniez
wysoki procent izolatéw o braku wrazliwosci na cef-
tazydym (96%) oraz cefepim (99%). W odniesieniu do
aminoglikozydow odsetek opornych szczepow 4. bau-
manniiwyniostodpowiednio95%dlagentamycyny,36%
dla amikacyny oraz 18% dla tobramycyny. Nie stwier-
dzono szczepdéw opornych na fluorochinolony repre-
zentowane przez ciprofloksacyne oraz pefloksacyne.
Wytwarzanie metalo-f-laktamazy (MBL) z zastosowa-
niem metody fenotypowej (Etest MBL) stwierdzono
u 24 (22,9%) izolatow A. baumannii. Najwigksza opor-
nos¢ wérod szezepow P. aeruginosa wykazano w od-
niesieniu do tikarcyliny (98%), tikarcyliny z kwasem
klawulanowym (95%) oraz ceftazydymu (93%). Stwier-
dzono rowniez oporno$é¢ na meropenem (w 88%)
i imipenem (w 41%). Odnotowano ponadto wysoka
opornos¢ na aminoglikozydy w zakresie od 91% dla
amikacyny do 98% dla gentamycyny. Nie stwierdzo-
no opornosci na fluorochinolony. Siedem szczepoéw
(15,2%) sposrod 46 badanych metoda Etest wykaza-
lo wytwarzanie MBL. Produkcja ESBL wyst¢gpowata
czesciej w izolatach K. pneumoniae [21].

W badaniach Behroozi i wsp. [22] czgsto§é wystepo-
wania ESBL wahata si¢ od 45,2% do 67,2% dla E. coli
i 0d 44,2% do 52% dla K. pneumoniae. Ceftriakson/ta-
zobaktam i piperacylina/tazobaktam wykazaty skutecz-
no$¢ w stosunku do K. pneumoniae i E. coli wytwarza-
jace mechanizm ESBL. Amikacyna z kolei wykazatla
skuteczno$¢ na E. coli z ESBL (+).

W pracach innych autorow w przypadku zakazen dol-
nych drég oddechowych wywotanych bakteriami
Gram (-), tj. Serratia marcescens (S. marcescens) czy
Proteus mirabilis (P. mirabilis), obserwowano zwigk-
szong oporno$¢ na ampicyling (100%), ampicyling-
-sulbaktam (100%) i cefuroksym (100%). Proteus
mirabilis wykazywal wysoka opornos$¢ na tetracykli-
n¢ (100%) i ampicyling (55%). Serratia marcescens
i P mirabilis nie wykazywaly opornosci na cefepim
u pacjentow z zapaleniem ptuc [23,24,25]. Podob-
ne wyniki uzyskali Ahmed i wsp. [26], ktorzy pod-
dali badaniom 1750 probek pochodzacych z droég odde-
chowych. W 298 przypadkach wyhodowano pateczki
Gram (-). Dominujacym patogenem okazata si¢ K. pneu-
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moniae (41,95%), nastepnie P. aeruginosa (26,84%).
Klebsiella pneumoniae wykazaty najwigksza wrazli-
wos¢ na imipenem (90%), nastepnie na piperacyling/ta-
zobaktam (72,7%). Podobne wyniki uzyskali Olugbue
i wsp. [27], Kaul i wsp. [28] oraz Akingbade i wsp.
[29]. Sposrod testowanych chinolonéw ciprofloksacy-
ny wykazaty najwyzsza skutecznos¢ wobec wiekszo$ci
szczepow, z wyjatkiem P. aeruginosa (23,9%). Podob-
ne wyniki uzyskali Goel i wsp. [30]; lewofloksacyna
i ofloksacyna wykazaly nieco mniejsza skuteczno$é
przeciwbakteryjna niz ciprofloksacyna w stosunku do
wszystkich szczepow. W badaniach Olugbue i wsp.
[27] oporno$¢ P. aeruginosa na ciprofloksacyne byla
wyzsza (36,4%) w poréwnaniu z innymi izolatami
Gram (-). Badane pateczki Gram (-) wykazaly duza
opornos¢ na wszystkie leki z grupy cefalosporyn. Kleb-
siella pneumoniae manifestowata oporno$¢ na ceftazy-
dym (84,1%), P. aeruginosa najwyzsza oporno$¢ wyka-
zal w stosunku do cefuroksymu (97,1%), a najmniejsza
w stosunku do ceftazydymu (57,1%). Kaul i wsp.
[28] wykazali, ze A. baumannii cechowat si¢ najwiek-
sza opornoscig na cefuroksym i ceftazydym (100%),
a najmniejsza na ceftriakson (94,4%). Citrobacter ko-
seri (C. koseri) wykazal najwyzsza oporno$¢ na cefu-
roksym (78,9%), a najmniejsza na ceftriakson (64,7%).
Aminoglikozydy, ktorych przedstawicielem byta ami-
kacyna, okazaty si¢ skuteczne w stosunku do 4. bau-
mannii (61,9%) i K. pneumoniae (34,3%). Najmniejsza
skutecznos¢ wykazaty w stosunku do P. aeruginosa
(13,5%), C. koseri (10%) oraz E. coli (7,2%). Odmien-

ne wyniki uzyskali Goel 1 wsp. [30]. W ich badaniach
skuteczno$¢ monobaktamoéw byta dosy¢ wysoka w sto-
sunku do szczepdw: K. pneumoniae (88,9%), E. coli
(80%), A. baumannii (90,9%) 1 C. koseri (66,7%). Mo-
nobaktamy nie wykazaly skuteczno$ci w przypadku
P, aeruginosa.

Ahmed i wsp. [26] donosza, ze Amoxiclav, ktory jest
przedstawicielem lekoéw p-laktamowych, okazat si¢ naj-
mniej skuteczny w stosunku do paleczek Gram (-), tj.
P. aeruginosa (100%), A. baumannii (100%), K. pneu-
moniae (91,7%), C. koseri (75%), E. coli (68,8%) 1 M.
catarrhalis (50%). Drobnoustroje Gram (-) w latach
20082012 wykazaly najwyzszy odsetek opornosci
w stosunku do tetracyklin, nastgpnie do penicylin i peni-
cylin z inhibitorami, do sulfonamidéw i trimetoprymu,
cefalosporyn, chinolonéw oraz aminoglikozydow.

WNIOSKI

1. Patogenem dominujagcym w grupie bakterii Gram (-)
uzyskanych z plwocin i poptuczyn oskrzelowych
w ciggu 5 lat byla E. coli.

2. Drobnoustroje Gram (-)izolowane zmateriatow z gor-
nych drog oddechowych w latach 20082012 wyka-
zywaly najwyzszy odsetek opornosci w stosunku do
tetracyklin, a takze penicylin i penicylin z inhibitora-
mi. Drobnoustroje alarmowe wykazywaty najwyzszy
odsetek opornosci w stosunku do penicylini penicylin
z inhibitorami oraz cefalosporyn.
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