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Przeprowadzono retrospektywng analize wynikéw badan bakteriologicznych
z lat 1997-1999. W omawianym okresie zaobserwowano obnizenie sie odsetka
izolowanych bakterii Gram-dodatnich oraz wzrost odsetka izolowanych grzybow;
czestos¢ izolacji bakterii Gram-ujemnych nie ulegta zmianie. Wzrosta liczba izo-
lowanych wieloopornych pateczek Gram-ujemnych, a obnizyta sie czesto$¢ izolacji
wieloopomych szczepdw bakterii Gram-dodatnich.

WSTEP

Leczenie zakazen szpitalnych u pacjentéw hospitalizowanych stwarza w ostatnich
latach coraz wiecej probleméw. Wiazg sie one z jednej strony z narastajagcg opornos-
cig drobnoustrojow na leki (antybiotyki i chemioterapeutyki), a z drugiej strony
z pojawianiem sie nowych patogendw, ktorych znaczenie wcze$niej byto nieznane
badz niedoceniane. Znaczenia klinicznego nabierajg rowniez drobnoustroje o ,,matej
zjadliwosci”, znane dotychczas jako niegrozne saprofity bytujace w Srodowisku. Ich
rola, jako czynnikow etiologicznych zakazen, nie wynika z nagtego nabycia zjadli-
wosci lecz zwigzana jest z pojawieniem sie w szpitalach pacjentéw o skrajnie ob-
nizonej odpornosci na zakazenie jakimikolwiek drobnoustrojami. Czesto wyr6zniajg
sie one opornoscig na liczne antybiotyki, co predestynuje je do roli drobnoustrojéw
»drugiego” lub ,trzeciego” rzutu, wywotujacych kolejne zakazenia u pacjentéw pod-
danych diugotrwatej antybiotykoterapii.

W ostatnich dwéch dekadach duze problemy terapeutyczne na Swiecie stwarzajg
szczepy bakterii charakteryzujgce sie szerokg opornoscig na antybiotyki (1). W Polsce
problem ten pojawit sie w latach dziewieédziesiatych (2, 3). Mozna go wigzac z sze-
rokim dostepem do Swiatowego rynku antybiotykow.

Obecnie za szczegdlnie niebezpieczne - z powodu znacznej lub catkowitej opornosci
na dostepne antybiotyki - uznaje sie nastepujgce drobnoustroje: metycylinooporne
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szczepy gronkowca ztocistego (Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus - MRSA)
(4), gronkowce ztociste o podwyzszonej opornosci (Sredniej wrazliwosci) na wan-
komycyne (Vancomycin Intermediate Staphylococcus Aureus - VISA), enterokoki
oporne na glikopeptydy (Vancomycin Resistant Enterococcus - VRE, Glycopeptide
Resistant Enterococcus - GRE) (5, 6, 7), pateczki Gram-ujemne wytwarzajace szeroko-
spektralne (-laktamazy (Extended Spectrum Beta-Lactamases - ESBL) (8), pateczki
Gram-ujemne (szczeg6lnie Pseudomonas aeruginosa) oporne na wszystkie antybiotyki,
w tym karbapenemy (Carbapenem Resistant Pseudomonas Aeruginosa - CRPA).

W niektérych regionach Swiata powazny problem stwarzajg réwniez oporne na
penicylinge szczepy Streptococcus pneumoniae. W tej sytuacji wazna jest biezgca
informacja o drobnoustrojach bedacych czynnikami etiologicznymi zakazen szpital-
nych i pozaszpitalnych oraz ich wrazliwosci na antybiotyki. Musi by¢ ona oparta na
analizie lokalnych (szpitale, przychodnie) wynikéw badan bakteriologicznych, ponie-
waz réznice pomiedzy poszczeg6lnymi instytucjami moga by¢ bardzo duze, zarbwno
w dominujacych gatunkach drobnoustrojéw jak iich wrazliwosci na antybiotyki.

Ze wzgledu na ciaglty brak dobrego oprogramowania i odpowiednio szerokiego
dostepu do komputeréw, czesto konieczne jest ograniczenie $ledzenia zmian opor-
nosci bakterii na antybiotyki do monitorowania wystepowania szczepdw szczegdlnie
niebezpiecznych, wymienionych wcze$niej w tym opracowaniu. Nie mniej wazne sg
dane na temat aktualnie dominujacych gatunkéw bakterii chorobotwérczych w kon-
kretnym szpitalu czy regionie. Pozwalajg one na prowadzenie skutecznej terapii
empirycznej w oparciu o znajomo$¢ aktualnej lokalnej sytuacji epidemiologicznej.

W tym opracowaniu przedstawiamy wyniki analizy statystycznej danych o drobno-
ustrojach wyizolowanych z materiatu klinicznego w latach 1997-1999 oraz wyniki
monitorowania wystepowania szczepdw wieloopornych.

MATERIALY | METODY

Poddano retrospektywnej analizie wyniki posiewow 112 tys. materiatbw pobra-
nych od pacjentéw hospitalizowanych w klinikach SPSK1 AMG w latach 1997-1999.
Z badanych materiatéw otrzymano 45 tys. izolatéw réznych drobnoustrojow. Dro-
bnoustroje izolowano na poditozach: Columbia z krwig, Columbia CNA z krwig,
Mac Conkeya, Sabouraud, agar czekoladowy, Salmonella-Shigella agar i Hektoen
agar (bio Merieux, Grasso). Drobnoustroje w posiewach krwi i ptynach ustrojowych
wykrywano w automatycznym systemie monitorowania wzrostu drobnoustrojow
BacT/Alert (Organon Teknika). ldentyfikacje przeprowadzono w automatycznym
systemie identyfikacji drobnoustrojéw VITEK (bio Merieux). Wrazliwo$¢ na anty-
biotyki oznaczano metodg dyfuzyjno - kragzkowg na podtozu Mueller-Hintona nr 2
stosujac krazki (Becton Dickinson) zawierajace standardowe dawki chemiotera-
peutykdw zgodnie z zaleceniami NCCLS (The National Committee for Clinical
Laboratory Standards) i w automatycznym systemie oznaczania wrazliwosci bakterii
VITEK (bio Merieux).

W opracowaniu zwrdécono szczeg6lng uwage na istotne zmiany flory bakteryjnej
izolowanej z materiatow klinicznych oraz wystepowanie szczep6w opornych na liczne
antybiotyki do ktérych zaliczyliSmy: MRSA, VRE, ESBL, CRPA.
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WYNIKI

Skiad gatunkowy flory bakteryjnej wystepujacej w materiatach nadestanych do
badan bakteriologicznych w latach 1997-1999 przedstawiono w tabeli I. Ogdlnie

Tabela I. Drobnoustroje izolowane z materiatdw klinicznych SPSK1 w latach 1997-1999
(wszystkie kliniki)
Table | Microorganisms isolated from specimens in SPSK1 1997-1999 (all units)
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bakterie Gram-ujemne stanowity 44,6-46,1% wszystkich wyizolowanych drobnoustro-
jow. W$réd nich pateczki z rodziny Enterobacteriaceae stanowity 68-74% a pateczki
niefermentujgce 26-32%. Dominowaly nastepujace gatunki: Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Pseudomo-
nas aeruginosa i Acinetobacter baumannii.

Tabela Il. Drobnoustroje izolowane z krwi SPSK1 w latach 1997-1999 (wszystkie kliniki)
Table |Il. Microorganisms isolated from blood in SPSK1 1997-1999 (all units)
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Tabela Ill. Drobnoustroje izolowane z materiatéw klinicznych SPSK1 w latach 1997-1999,
wybrane kliniki
Table IIl. Microorganisms isolated from specimens in SPSK1 1997-1999, several units

Bakterie Gram-dodatnie stanowity od 40,0% do 45,0% og6lnej liczby izolatéw.
Dominowaty wsrod nich: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Entero-
coccus faecalis, Enterococcus faecium i Streptococcus agalactiae.

Grzyby, gtéwnie drozdzaki z rodzaju Candida, stanowity od 5,0% do 9,8%
ogdlnej liczby wyizolowanych drobnoustrojow. Wiekszo$¢ izolatow grzybdw nalezata
do gatunku C. albicans ale czesto izolowano roéwniez C.glabrata, C. parapsilosis,
C. tropicalis, C. krusei i C. guillermondi.

Bakterie beztlenowe stanowity od 1,8% do 2,1% ogo6lnej liczby izolatéw.

Czestosc izolacji poszczegolnych drobnoustrojéw z krwi przedstawiono w tabeli 1I.
Bakterie Gram-ujemne stanowity od 20,2% do 26,3% ogdlnej liczby izolatow z tego
materiatu. Bakterie Gram-dodatnie (gtownie gronkowce koagulazoujemne) stanowity
64,3% do 67,5% wyizolowanych drobnoustrojow. Odsetek grzybéw wyizolowanych
z krwi wynosit od 2,3% do 3,1%, a bakterii beztlenowych od 1,4% do 2,3%.

Udziat gtéwnych grup drobnoustrojéw ws$rdd izolatéw pochodzacych ze wszyst-
kich materiatbw nadestanych z wybranych klinik przedstawiono w tabeli I, a ich
udziat wsérdd izolatébw z krwi przedstawiono w tabeli IV. Dane na temat izolacji
szczepOw wieloopornych w analizowanych latach przedstawia tabela V.

DYSKUSJA

SzczegoOtowa analiza sktadu gatunkowego drobnoustrojow wyizolowanych z mate-
riatu klinicznego przesianego do badan bakteriologicznych z Klinik SPSK 1 w latach
1997-1999 nie wykazata zdecydowanych réznic w poszczeg6lnych latach. Czesto$é
izolacji bakterii Gram-ujemnych utrzymywata sie na podobnym poziomie, wynoszacym
44-46% ogolnej liczby izolatdw. Bakterie Gram-dodatnie stanowity 40-45%, a droz-
dzaki 5-10%. StwierdziliSmy niewielki, okoto 5%, spadek czestosci izolacji bakterii
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Tabela 1V. Drobnoustroje izolowane z krwi w SPSK1 w latach 1997-1999, wybrane Kliniki
Table IV. Microorganisms isolated from blood in SPSK1 1997-1999, several units

Tabela V. Wystepowanie szczepéw wieloopomych w materiale klinicznym
Table V. Occurrence of multiresistance strains in clinical specimens

MRSA - metycylinooporny Staphylococcus aureus

ESBL - pateczki Gram-ujemne wytwarzajace szerokospektralne betalaktamazy
VRE - wankomycynoopome enterokoki

CRPA - karbapenemoopomy Pseudomonas aeruginosa

Gram-dodatnich oraz okolo 5% wzrost czestosci izolacji drozdzakow. Wsrod drobno-
ustrojow izolowanych z krwi pateczki Gram-ujemne stanowity w tym czasie 24-26%
izolowanych drobnoustrojow i wielko$¢ ta nie ulegata istotnym zmianom. Bakterie
Gram-dodatnie stanowity 64-65%, bakterie beztlenowe 1-2% a drozdzaki 2-3%.

Ogolnie skiad gatunkowy drobnoustrojéw wyizolowanych z krwi od pacjentéw
leczonych we wszystkich klinikach facznie nie ulegat w omawianym okresie zasad-
niczym zmianom. Na uwage zastuguje 5% wzrost liczby pateczek z rodziny Entero-
bacteriaceae izolowanych z krwi, przy jednoczesnym spadku odsetka pateczek niefer-
mentujacych z rodzajow Pseudomonas, Acinetobacter i Stenotrophomonas.

Zwraca uwage fakt, ze wsréd drobnoustrojow wyizolowanych z krwi, bakterie
Gram-ujemne stanowig ok. 20-25% ogélnej liczby izolatéw, natomiast wsrdd tacznej
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liczby izolatdbw pochodzacych ze wszystkich materiatow stanowig one 40-45%. Na
takie ksztattowanie sie wynikow, wyrazonych w procentach, wplywa bardzo duzy
udziat CNS (Coagulase Negative Staphylococcus) wsérdd izolatow z krwi. Wynosit on
od 39% do 47% ich ogdlnej liczby. Jesli przyjaé, ze tylko okoto 10% CNS wyizolo-
wanych z krwi stanowi rzeczywiscie czynnik etiologiczny posocznicy, a pozostate
90% stanowig przypadkowe zanieczyszczenia prébki podczas jej pobierania (9), to
proporcje te ulegajg zmianie. Po odjeciu 90% CNS od catkowitej liczby drobnou-
strojow wyizolowanych z krwi i ponownym wykonaniu obliczen okazuje sie, ze
stanowig one od 6,8% do 7,9% izolatow z krwi. Wartosci te sg zblizone do ich
udziatu wsrod ogolnej liczby izolatdbw pochodzacych ze wszystkich materiatow tgcznie
- wynoszacego 7-10%. Wydaje sie, ze wyniki te oddajg rzeczywisty udziat tych
drobnoustrojow w zakazeniach krwi.

Analiza sktadu gatunkowego drobnoustrojéw wyizolowanych z materiatdw po-
chodzacych z wybranych klinik wykazywata pewne zmiany czynnikéw etiologicznych
zakazen.

Wsérdd drobnoustrojow z Kliniki Hematologii Dorostych zaobserwowano 10-pro-
centowy spadek udziatu bakterii Gram-dodatnich i 5-procentowy wzrost udziatu
drozdzakdw, przy utrzymujacym sie bez wiekszych zmian udziale pateczek Gram-
-ujemnych. Podobnie przedstawiata sie¢ sytuacja wsréd drobnoustrojow izolowanych
z krwi, gdzie o 6% wzrosta czesto$¢ izolacji bakterii Gram-dodatnich i grzybdéw.

Sktad gatunkowy drobnoustrojoéw izolowanych od pacjentéw Kliniki Intensywnej
Terapii réwniez nie ulegt zdecydowanym zmianom. StwierdziliSmy okoto 4-procen-
towy spadek udziatu pateczek Gram-ujemnych, przy utrzymujacym sie na podobnym
poziomie udziale bakterii Gram-dodatnich i okoto 4-procentowym wzro$cie udziatu
drozdzakéw. Podobne tendencje zaobserwowano ws$rod drobnoustrojow izolowa-
nych z krwi. Udziat pateczek Gram-ujemnych obnizyt sie 0 8%, a grzybow wzrést
0 4%. Na uwage zastuguje okoto 22-procentowy spadek udziatu bakterii Gram-
-ujemnych przy jednoczesnym, okoto 24-procentowym wzroscie udziatu bakterii
Gram-dodatnich w dodatnich posiewach krwi w roku 1998. Tak duze zmiany zostaty
spowodowane gtéwnie przez nagly, 15-procentowy wzrost czestosci izolacji gron-
kowcow koagulazo-ujemnych, bedacych drobnoustrojami najczeéciej nadkazajagcymi
probki podczas pobierania. Przyczyna tych zmian pozostaje nieznana, a wyniki z ro-
ku 1999 sg zblizone do wynikéw z roku 1997.

Wsrod drobnoustrojow wyizolowanych od pacjentéw Klinik Chirurgicznych
stwierdzono 5-procentowy wzrost udziatu pateczek Gram-ujemnych wsrdéd wszyst-
kich wyizolowanych drobnoustrojow i 8-procentowy spadek udziatu bakterii Gram-
-dodatnich przy utrzymujgcym sie na podobnym poziomie udziale drozdzakéw. Na-
tomiast wsrod izolatdbw z krwi pochodzacych z tych klinik o okoto 10% zmniejszyt
sie udziat pateczek Gram-ujemnych, a Gram-dodatnich wzrdst o okoto 7%.

W klinikach internistycznych udziat bakterii Gram-ujemnych obnizyt sie o okoto
5%, a Gram-dodatnich o 6%. Czestos¢ izolacji drozdzakéw z wszystkich badanych
materiatbw wzrosta 0 9%. Podobne tendencje w odniesieniu do bakterii zaobser-
wowano wsréd izolatow pochodzacych z krwi. Natomiast udziat drozdzakéw ulegat
duzym wahaniom. Analizujagc wystepowanie wieloopornych szczepéw bakterii szpi-
talnych, zwrdciliSmy szczegblng uwage na MRSA, pateczki Gram-ujemne ESBL + ,
VRE i CRPA. W analizowanym okresie zmniejszyto sie ryzyko zakazehn wywotanych
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przez MRSA, poniewaz odsetek izolacji tych szczepdw obnizyt sie z 6,9% w latach
1997-1998 do 2,7% w roku 1999. W latach 1997-1998 wzrastato ryzyko zakazen
szczepami VRE, jednak w roku 1999 spadfo ponizej poziomu z roku 1997. W catym
trzyletnim okresie wzrastato ryzyko zakazen pateczkami Gram-ujemnymi ESBL +
i szczepami CRPA. Jednakze udziat tych bakterii wéréd ogdlnej liczby izolatow byt
niewielki i wynosit odpowiednio 0,42% i 0,44%.

WNIOSKI

W latach 1997-1999 wsrdod drobnoustrojow wyizolowanych z materiatu klinicz-
nego od pacjentéw Szpitala Klinicznego Nrl w Gdansku zaobserwowano:
- wzrost czestosci izolacji bakterii Gram-dodatnich i drozdzakéw;
- spadek czestosci izolacji bakterii Gram-ujemnych;
- wazrost czestosci izolacji wieloopornych pateczek Gram-ujemnych (ESBL + , CRPA);
- spadek czestosci izolacji wieloopornych ziarenkowcéw Gram-dodatnich (MRSA,
VRE).

A. Samet, M. Bronk, E. Czarniak, M. Kochowska-Bronk, J. Komornicka,
A. Sledzinska, O. Padzik, £. Naumiuk, E. Dziemaszkiewicz

MICROORGANISMS ISOLATED FROM CLINICAL SPECIMENS COLLECTED
FROM PUBLIC CLINICAL HOSPITAL’S NR 1IN GDANSK PATIENTS
IN YEARS 1997-1999

SUMMARY

Occurrence of microorganisms isolated from clinical specimens collected from patients in Clinical
Hospital no. 1 in Gdansk in years 1997-1999 was analyzed. In this period there was no change in
occurrence of Gram-negative bacteria, that accounted for 44-46% isolates. The number of isolations
of Gram-positive bacteria dropped from 45% to 40%, and yeast risen from 5% to 10%. The analysis
of blood cultures shows decrease in occurrence of bacteremia caused by Gram-negative bacteria and
increase in occurrence bacteremia caused by Gram-positive bacteria and yeast.We observed also that
the number of multi-resistant Gram-positive isolates (MRSA, VRE) decreased but there was rise in
occurrence of multiresistant Gram-negative isolates (ESBL-f, CRPA).
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