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Wobec narastajgcej opornosci bakterii na rézne antybiotyki okreslono czes-
tos¢ wystepowania opornych na penicyline szczepow wymienionych wyzej bakterii
izolowanych z materiatéw klinicznych pobranych z drdg oddechowych w latach
1995 i 1996 od pacjentow hospitalizowanych i ambulatoryjnych, leczonych z po-
wodu réznych schorzen uktadu oddechowego.

WSTEP

Bakterie chorobotworcze, w tym takze gtéwne patogeny uktadu oddechowego:
S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis, a takze S. aureus wikajgce czesto zakazenia
wirusowe, wykazujg ciggte narastanie opornosci na antybiotyki stosowane w leczeniu
wywotanych przez nie zakazen (4, 6, 9, 18). Jednym z podstawowych mechanizméw
opornosci na leki beta-laktamowe jest wytwarzanie enzymu betalaktamazy, uszkadzaja-
cego pierscien laktamowy w antybiotyku (2, 8, 16). Oporno$¢ szczepéw enzymatycznie
inaktywujgcych antybiotyk betalaktamowy mozna usunaé, stosujgc razem z lekiem
betalaktamowym inhibitor beta-laktamazy np. kwas klawulanowy (17). Opornos¢ na
penicyling u S. pneumoniae jest zwigzana z pojawieniem si¢ nowego biatka wigzacego
penicyline (5). Celem obecnej pracy byto okreslenie czestosci wystepowania opornosci na
penicyline u wyzej wymienionych patogenéw uktadu oddechowego. Postanowiono
sprawdzi¢ tez, czy u badanych szczepéw H. influenzae, M. catarrhalis i S. aureus,
opornos$¢ na penicyline wywotana jest wytwarzaniem beta-laktamazy.

MATERIAL | METODY

Analizg objeto 600 szczepow nastepujacych bakterii: S. pneumoniae - 77 szczepow,
U. influenzae - 162 szczepy, M. catarrhalis - 68 szczepow, S. aureus - 293 szczepy,
izolowanych w latach 1995-1996 z dr6g oddechowych pacjentéw z réznymi scho-
rzeniami uktadu oddechowego. Badany materiat-plwocine pobierano od pacjentow
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do jatowych pojemnikow i posiewano na nastepujgce podioza bakteriologiczne: Agar
czekoladowy, agar krwawy i Chapman Agar. Badane drobnoustroje identyfiko-
wano zgodnie z ogOlnie przyjetymi zasadami, wedtug zalecenn Krajowego Osrodka
Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojéw (10). Metycylinowrazliwos$¢
szczepdw S. aureus oznaczano na podiozu Mueller-Hintona stosujgc krazki nasa-
czone 5fig metycyliny. Plytki inkubowano przez 24 godziny w temperaturze 30°C
(10). Do dalszego opracowywania wybrano tylko szczepy metycylinowrazliwe. Wraz-
liwo$¢ na penicyling oznaczano metodg dyfuzyjno-kragzkowag uzywajac krazkow:
z 10 fig penicyliny dla oznaczenia wrazliwosci na penicyling u S. aureus; z 30 fig
ampicyliny dla oznaczania wrazliwosci na penicyline u H. influenzae i M. catarrhalis.
U wyzej wymienionych bakterii oceniano wytwarzanie beta-laktamazy przy uzyciu
kragzka z nitrocefma (Cefmase, BBL Microbiology System). U szczepéw wytwa-
rzajagcych beta-laktamaze oznaczano dodatkowo wrazliwo$¢ na amoxycyline/kwas
klawulanowy (AMC - 30 fig). Natomiast do oznaczenia wrazliwosci na penicyline
szczep6w S. pneumoniae wykorzystano krazki nasgczone 1fig oxacyliny (OX). Anty-
biogramy wykonywano na podtozu Mueller-Hinton2 (BioMerieux). Strefy zaha-
mowania wzrostu bakterii wokét kragzkéw z antybiotykami interpretowano zgodnie
z tabelami NCCLC (12).

WYNIKI BADAN
Wyniki badan ilustruje tabela 1.

Tabela 1 Worazliwo$¢ na penicyline u wybranych patogenéw ukfadu oddechowego

Najwiekszg liczbe szczepdw wrazliwych na penicyling otrzymano wsrdd szczepdw
S. pneumoniae (97,4%) i H. influenzae (53,7%), najmniejsza - wsrdéd szczepow
S. aureus, (11,9%) i M. catarrhalis (17,6%). Beta-laktamazy wytworzyto 88,1% szcze-
pow S. aureus 82,4% szczepOw M. catarrhalis i 46,3% szczepdw H. influenzae.
Wszystkie szczepy wytwarzajgc beta-laktamaze wykazywaty wrazliwo$é na amaksy-
cyline (kwas klawulanowy/Augmentin).
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DYSKUSJA

Sposrod 77 szczepOw S. pneumoniae tylko 2,6% szczepow wykazywato opornos¢ na
penicyling. Uzyskany odsetek miesci sie w przedziale od 0 do 3% szczepdw opornych na
penicyline otrzymywanych w réznych panstwach, takze w Polsce, na poczatku lat
dziewieédziesiatych (7, 15, 19). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w niektérych regionach
geograficznych odsetek szczepdéw S. pneumoniae opornych na penicyline jest bardzo
wysoki: na Wegrzech juz w 1992 r. Marton podaje alarmujacg statystyke - ponad 70%
szczepdw S. pneumoniae jest penicylinoopomych (11). Obecnie w Barcelonie wykazano
29% szczepOw S. pneumoniae opornych na penicyling (12), a w badaniach prowadzonych
w 15 o$rodkach Europy Zachodniej i USA odsetek szczepdw opornych na penicyling
wahat sie od 6 do 54% w zaleznosci od osrodka, Srednio byto 23% szczepdw opornych
na penicyline (6). Wykazano wysoki odsetek (46,3%) szczepow H. influenzae opornych
na ampicyline, w poréwnaniu z danymi z poczatku lat dziewiecdziesigtych dotyczacymi
- szczepdw polskich H. influenzae (ok. 20% szczepéw opornych na ampicyling) (7),
atakze - szczepow z innych krajow (kilkanascie % szczepdéw opornych na ampicyline)
(15,19). Obecnie w kraju wysoki odsetek szczepéw H. influenzae opornych na ampicyline
(33,3%) zaobserwowali Patrzatek i Natwora-Gotgbek (14). Uzyskany przez nas wysoki
odsetek szczepéw H. influenzae opornych na ampicyling jest rowniez wyzszy, niz odsetek
szczepOw opornych na penicyline wykazany obecnie w USA (35,6%) (1). 82,4%
szczepOw M. catarrhalis byto opornych na ampicyline, wynik ten nie odbiega znacznie od
danych otrzymanych w innych krajach i w Polsce (3, 7, 8, 19). Nalezy jednak
przypuszczac, ze w najblizszym czasie okoto 100% szczepdw M. catarrhalis moze by¢
opornych na ampicyling: narastanie opornosci wykazano w badaniach prowadzonych
w latach 1992 i 1993 w Europie Zachodniej i w USA. Zaréwno w Europie Zachodniej
jak i w USA odsetki szczepdw M. catarrhalis opornych na ampicyline w 1993 r.
w porownaniu z 1992 r. wzrosty o ok. 10% (3). Otrzymano 88,1% szczepOw S. aureus
opornych na penicyling, wynik ten jest wyzszy niz w opracowaniu z 1996 r. dotyczacym
szczepdw S. aureus z Europy Zachodniej i USA (18), lecz nizszy od odsetka szczepéw
S. aureus opornych na penicyling uzyskanego w Polsce juz na poczatku tat dziewiec¢dzie-
sigtych (7). Wszystkie z badanych przez nas opornych na ampicyling szczepéw
H. influenzae, M. catarrhalis, S. aureus produkowaty beta-laktamaze i byty wrazliwe na
Augmentin, co moze $wiadczy¢, ze jedynym mechanizmem opornos$ci u badanych
szczepbw byto wytwarzanie beta-laktamazy; w innych pracach wykazano, ze opornos$¢
na penicyline wcale nie musi byé zwigzana tylko z produkcjg enzymu uszkadzajgcego
pierscien betalaktamowy ampicyliny (2, 7, 15, 16, 18).

WNIOSKI

1. Prawie potowa (46,3%) izolowanych szczepdw H. influenzae byta oporna na
ampicyling. U pozostatych bakterii stopied opornosci na ampicyline wynosit: 2,6%
dla szczepéw S. pneumoniae, 82,4% dla szczepéw M. catarrhalis i 88,1% dla szcze-
péw S. aureus.

2. Wszystkie szczepy H. influenzae, M. catarrhalis i S. aureus, oporne na penicy-
line (ampicyline), produkowaty beta-laktamaze i byly wrazliwe na Augmentin.
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THE PENICILLIN SUSCEPTIBILITY
OF STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, HAEMOPHILUS INFLUENZAE,
MORAXELLA CATARRHALIS AND STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ISOLATED FROM PERSONS SUFFERING
FROM UPPER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

SUMMARY

The susceptibility to penicillin was tested in 293 strains of S. aureus, 162 strains of H. influenzae,
60 strains of M. catarrhalis and 77 strains of S. pneumoniae, isolated from persons suffering from
upper respiratory tract infections. Pencillin susceptibility testing has been performed by the disc
diffusion technique. Beta-lactamase production in the penicillin-resistant strains of H. influenzae,
M. catarrhalis and S. aureus was detected with nitrocefin impregnated disc. In beta-lactamase positive
strains, the susceptibility to amoxacillin/clavulanic acid (AMC) was determined.

Nearly half (46,3%) of H. influenzae strains was resistan to ampicillin. In the remaining bacteria,
the percentage of resistance was 2,6% for S. pneumoniae, 82,4% for M. catarrhalis and 88,1% for
S. aureus strains. All strains resistant to penicillin (ampicillin) produced beta-lactamase and were
AMC sensitive.
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