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Wobec narastającej oporności bakterii na różne antybiotyki określono częs­
tość występowania opornych na penicylinę szczepów wymienionych wyżej bakterii 
izolowanych z materiałów klinicznych pobranych z dróg oddechowych w latach
1995 i 1996 od pacjentów hospitalizowanych i ambulatoryjnych, leczonych z po­
wodu różnych schorzeń układu oddechowego.

W STĘP

Bakterie chorobotwórcze, w tym także główne patogeny układu oddechowego: 
S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis, a także S. aureus wikłające często zakażenia 
wirusowe, wykazują ciągłe narastanie oporności na antybiotyki stosowane w leczeniu 
wywołanych przez nie zakażeń (4, 6, 9, 18). Jednym z podstawowych mechanizmów 
oporności na leki beta-laktamowe jest wytwarzanie enzymu betalaktamazy, uszkadzają­
cego pierścień laktamowy w antybiotyku (2, 8, 16). Oporność szczepów enzymatycznie 
inaktywujących antybiotyk betalaktamowy można usunąć, stosując razem z lekiem 
betalaktamowym inhibitor beta-laktamazy np. kwas klawulanowy (17). Oporność na 
penicylinę u S. pneumoniae jest związana z pojawieniem się nowego białka wiążącego 
penicylinę (5). Celem obecnej pracy było określenie częstości występowania oporności na 
penicylinę u wyżej wymienionych patogenów układu oddechowego. Postanowiono 
sprawdzić też, czy u badanych szczepów H. influenzae, M. catarrhalis i S. aureus, 
oporność na penicylinę wywołana jest wytwarzaniem beta-laktamazy.

M A T E R IA Ł  I M E T O D Y

Analizą objęto 600 szczepów następujących bakterii: S. pneumoniae -  77 szczepów, 
U. influenzae -  162 szczepy, M . catarrhalis -  68 szczepów, S. aureus -  293 szczepy, 
izolowanych w latach 1995-1996 z dróg oddechowych pacjentów z różnymi scho­
rzeniami układu oddechowego. Badany materiał-plwocinę pobierano od pacjentów
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do jałowych pojemników i posiewano na następujące podłoża bakteriologiczne: Agar 
czekoladowy, agar krwawy i Chapman Agar. Badane drobnoustroje identyfiko­
wano zgodnie z ogólnie przyjętymi zasadami, według zaleceń Krajowego Ośrodka 
Referencyjnego ds. Lekowrażliwości Drobnoustrojów (10). Metycylinowrażliwość 
szczepów S. aureus oznaczano na podłożu M ueller-Hintona stosując krążki nasą­
czone 5 fig metycyliny. Płytki inkubowano przez 24 godziny w temperaturze 30°C 
(10). Do dalszego opracowywania wybrano tylko szczepy metycylinowrażliwe. Wraż­
liwość na penicylinę oznaczano metodą dyfuzyjno-krążkową używając krążków: 
z 10 fig penicyliny dla oznaczenia wrażliwości na penicylinę u S. aureus; z 30 fig 
ampicyliny dla oznaczania wrażliwości na penicylinę u H. influenzae i M. catarrhalis. 
U  wyżej wymienionych bakterii oceniano wytwarzanie beta-laktamazy przy użyciu 
krążka z nitrocefmą (Cefmase, BBL Microbiology System). U  szczepów wytwa­
rzających beta-laktamazę oznaczano dodatkowo wrażliwość na amoxycylinę/kwas 
klawulanowy (AMC -  30 fig). Natom iast do oznaczenia wrażliwości na penicylinę 
szczepów S. pneumoniae wykorzystano krążki nasączone 1 fig oxacyliny (OX). Anty­
biogramy wykonywano na podłożu Mueller-Hinton2 (BioMerieux). Strefy zaha­
mowania wzrostu bakterii wokół krążków z antybiotykami interpretowano zgodnie 
z tabelami NCCLC (12).

W Y N IK I B A D A Ń  

Wyniki badań ilustruje tabela 1.

T a b e l a  1. Wrażliwość na penicylinę u wybranych patogenów układu oddechowego

Największą liczbę szczepów wrażliwych na penicylinę otrzymano wśród szczepów 
S. pneumoniae (97,4%) i H. influenzae (53,7%), najmniejszą -  wśród szczepów 
S. aureus, (11,9%) i M. catarrhalis (17,6%). Beta-laktamazy wytworzyło 88,1% szcze­
pów S. aureus 82,4% szczepów M. catarrhalis i 46,3% szczepów H. influenzae. 
Wszystkie szczepy wytwarzając beta-laktamazę wykazywały wrażliwość na amaksy- 
cylinę (kwas klawulanowy/Augmentin).
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D Y SK U SJA

Spośród 77 szczepów S. pneumoniae tylko 2,6% szczepów wykazywało oporność na 
penicylinę. Uzyskany odsetek mieści się w przedziale od 0 do 3% szczepów opornych na 
penicylinę otrzymywanych w różnych państwach, także w Polsce, na początku lat 
dziewięćdziesiątych (7, 15, 19). Należy jednak zaznaczyć, że w niektórych regionach 
geograficznych odsetek szczepów S. pneumoniae opornych na penicylinę jest bardzo 
wysoki: na Węgrzech już w 1992 r. M arton podaje alarmującą statystykę -  ponad 70% 
szczepów S. pneumoniae jest penicylinoopomych (11). Obecnie w Barcelonie wykazano 
29% szczepów S. pneumoniae opornych na penicylinę (12), a w badaniach prowadzonych 
w 15 ośrodkach Europy Zachodniej i USA odsetek szczepów opornych na penicylinę 
wahał się od 6 do 54% w zależności od ośrodka, średnio było 23% szczepów opornych 
na penicylinę (6). Wykazano wysoki odsetek (46,3%) szczepów H. influenzae opornych 
na ampicylinę, w porównaniu z danymi z początku lat dziewięćdziesiątych dotyczącymi
-  szczepów polskich H. influenzae (ок. 20% szczepów opornych na ampicylinę) (7), 
a także -  szczepów z innych krajów (kilkanaście % szczepów opornych na ampicylinę) 
(15,19). Obecnie w kraju wysoki odsetek szczepów H. influenzae opornych na ampicylinę 
(33,3%) zaobserwowali Patrzałek i Natwora-Gołąbek (14). Uzyskany przez nas wysoki 
odsetek szczepów H. influenzae opornych na ampicylinę jest również wyższy, niż odsetek 
szczepów opornych na penicylinę wykazany obecnie w USA (35,6%) (1). 82,4% 
szczepów M. catarrhalis było opornych na ampicylinę, wynik ten nie odbiega znacznie od 
danych otrzymanych w innych krajach i w Polsce (3, 7, 8, 19). Należy jednak 
przypuszczać, że w najbliższym czasie około 100% szczepów M . catarrhalis może być 
opornych na ampicylinę: narastanie oporności wykazano w badaniach prowadzonych 
w latach 1992 i 1993 w Europie Zachodniej i w USA. Zarówno w Europie Zachodniej 
jak i w USA odsetki szczepów M . catarrhalis opornych na ampicylinę w 1993 r. 
w porównaniu z 1992 r. wzrosły o ok. 10% (3). Otrzymano 88,1% szczepów S. aureus 
opornych na penicylinę, wynik ten jest wyższy niż w opracowaniu z 1996 r. dotyczącym 
szczepów S. aureus z Europy Zachodniej i USA (18), lecz niższy od odsetka szczepów
S. aureus opornych na penicylinę uzyskanego w Polsce już na początku łat dziewięćdzie­
siątych (7). Wszystkie z badanych przez nas opornych na ampicylinę szczepów
H. influenzae, M. catarrhalis, S. aureus produkowały beta-laktamazę i były wrażliwe na 
Augmentin, co może świadczyć, że jedynym mechanizmem oporności u badanych 
szczepów było wytwarzanie beta-laktamazy; w innych pracach wykazano, że oporność 
na penicylinę wcale nie musi być związana tylko z produkcją enzymu uszkadzającego 
pierścień betalaktamowy ampicyliny (2, 7, 15, 16, 18).

W N IO SK I

1. Prawie połowa (46,3%) izolowanych szczepów H. influenzae była oporna na 
ampicylinę. U pozostałych bakterii stopień oporności na ampicylinę wynosił: 2,6% 
dla szczepów S. pneumoniae, 82,4% dla szczepów M. catarrhalis i 88,1% dla szcze­
pów S. aureus.

2. Wszystkie szczepy H. influenzae, M . catarrhalis i S. aureus, oporne na penicy­
linę (ampicylinę), produkowały beta-laktamazę i były wrażliwe na Augmentin.
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SUM M ARY

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 
A M C sensitive.
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