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WRAZLIWOSC NAWYBRANE ANTYBIOTYKI BAKTERII
IZOLOWANYCH Z PROBEK MATERIALU KLINICZNEGO W POLSCE
W 1998 ROKU — ANALIZA WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH
CZ.1. LEKOWRAZLIWOSC GRONKOWCOW

Zaklad Bakteriologii PZH' w Warszawie
Kierownik: Marek Jagielski
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej?
w Warszawie oraz Wojewddzkie, Migjskie, Powiatowe i Zamicjscowe Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne w Polsce

Przedstawiono analize wynikéw badan ankietowych, przeprowadzo-
nych w 44 SSE, dotyczqcych lekowrazliwosci gronkowcow izolowanych
z réznych probek materiatu klinicznego, pochodzqcych zarowno od pa-
cjentow hospitalizowanych, jak i leczonych ambulatoryjnie w 1998 roku
w roznych regionach Polski.

Stowa kluczowe: Staphylococcus aureus, gronkowce koagulazo-ujemne, wrazliwos¢ na
antybiotyki, pacjenci hospitalizowani i leczeni ambulatoryjnie, material kliniczny
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WSTEP

Narastajaca opornos¢ gronkowcow na antybiotyki i chemioterapeutyki powoduje, ze
bakterie te stanowia, zaréwno w zakazeniach szpitalnych, jak i pozaszpitalnych coraz po-
waznigjszy problem terapeutyczny. Wzory lekoopornosci szczepow izolowanych w roz-
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nym czasie z réznych materialéw klinicznych i srodowiska, moga si¢ od siebie znacznie
rozni¢. Dlatego celowe jest okresowe przeprowadzanie badan okreslajacych wrazliwos¢
poszczegdlnych gatunkow drobnoustrojéw na wybrane antybiotyki (1, 2, 3).

W Polsce badania wrazliwo$ci chorobotworczych drobnoustrojow, w tym gronkow-
cow prowadzone sa w wiclu osrodkach, jednakze najczesciej dotycza one szczepdw wyho-
dowanych z probek pochodzacych z jednego terenu (1, 4-11) lub z okreslonego materiatu
klinicznego (12), badz wybranej grupy szczepow gronkowcow, np. opornych na metycyli-
ne (4, 13, 14, 15).

Celem pracy bylo uzyskanie wgladu w lekowrazliwos$¢ gronkowcédw izolowanych
z probek réznego rodzaju materialu klinicznego, ré6znego pochodzenia (od pacjentow ho-
spitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie) oraz z réznych regiondéw kraju.

MATERIAL | METODY

Material do opracowania stanowily wyniki badan ankiectowych przeprowadzonych
w 44 WSSE wg podziatu administracyjnego Polski sprzed 1999 roku. Do pracowni mikro-
biologicznych 49 wojewodzkich stacji wystano karty antybiogramowe (KA), kazda z nich
byla przeznaczona dla jednego szczepu bakteryjnego, dla ktérego wykonano antybiogram
w 1998 roku. Nalezalo poda¢: numer badania, dat¢ otrzymania probki, rodzaj i pochodze-
nic materiahu, z ktorego drobnoustréj zostal wyizolowany, oraz antybiotyki wobec ktorych
oznaczano wrazliwo$¢ drobnoustroju. Antybiogramy wykonywano metoda krazkowo-dy-
fuzyjna na podltozu Mueller-Hintona. Przy zastosowanym antybiotyku nalezalo podac
w milimetrach strefe¢ zahamowania wzrostu badanego drobnoustroju, ktdra przy opraco-
wywaniu danych z ankiet interpretowano wg zalecen NCCLS. W ninigjszej pracy wzieli
udzial pracownicy bakteriologicznych laboratoriow 44 WSSE, (nie otrzymano KA z 5 wo-
jewodztw: bielskiego, jeleniogorskiego, lubelskiego, pilskiego i walbrzyskiego). Wypel-
nione karty byly nadsylane do Zakladu Bakteriologii PZH, do konca wrzesnia 1999 roku.
Z informacji umieszczonych na kartach nadestanych ze stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych stworzono komputerowa baz¢ danych. Otrzymano 28 798 kart, w tym 179 KA
z niepelnymi danymi, tak wiec baz¢ danych utworzono z 28 619 kart. Zgromadzone dane
opracowano przy uzyciu programu statystycznego SPSS 8.

WYNIKI

Najwigcej kart antybiogramowych otrzymano z wojewodztw: wloclawskiego — 3421
(12%), piotrkowskiego — 3355 (11,7%), wroctawskiego — 3170 (11,1%), olsztyniskiego —
2886 (10,1%), opolskiego — 2059 (7,2%), tomzynskiego — 1783 (6,2%), warszawskiego —
973 (3,4%), bydgoskiego — 943 (3,3%), skierniewickiego — 942 (3,3%), suwalskiego — 925
(3.,2%), bialostockiego — 840 (2,9%) i 1édzkiego — 810 (2,8%). Najmnicj kart (<50) otrzy-
mano z wojewodztw: ciechanowskiego, zamojskiego, koninskiego, stupskiego, leszczyn-
skiego, siedleckiego i przemyskiego.

Badane probki pochodzily od: 0s6b leczonych ambulatoryjnie — 18 452 (64,5%), cho-
rych hospitalizowanych — 9 774 (34,2%), os6b zdrowych — 315 (1,1%), 0sob ze stycznosci
z chorymi — 33 (0,1%), ozdrowiencow — 24 (0,08%), oraz nosicieli — 9, ponadto badano 10
prob czystosciowych i 2 probki zywnosci.

W woj.: ostroleckim, ciechanowskim, koszalifiskim, krakowskim, gdanskim, kaliskim,
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siedleckim, sieradzkim i shupskim probki do badan pochodzily w 95-100% przypadkow od
pacjentow leczonych ambulatoryjnie, natomiast w woj.: bialsko-podlaskim, chetmskim,
gorzowskim, radomskim, rzeszowskim, suwalskim i wroctawskim w ponad 50% od pa-
cjentdw hospitalizowanych. W pozostatych wojewddztwach materialem do badania byly
w > 70% probki uzyskane od pacjentéw ambulatoryjnych.

Dane dotyczyly 57 rodzajéw probek materialu klinicznego. Najczesciej byly to prob-
ki: moczu — 7210 (25,2%), katu — 5045 (17,6%), wymazow z: gardla — 4609 (16,1%), rany
— 2894 (10,1%), odbytu — 2575 (9%), nosa — 1650 (5,8 %), ucha — 907 (3,2%), pochwy —
732 (2,6), worka spojéwkowego — 593 (2,1%), probki plwociny — 524 (1,8%), ropy — 371
(1,3%), wymazu ze zmian skornych — 348 (1,2%), probki krwi — 280 (1,0%) i wydzieliny
z drzewa oskrzelowego — 263 (0,9%).

Z badanych probek izolowano drobnoustroje nalezace do 44 rodzajow lub grup, naj-
czesciej byly to bakterie z rodzaju: Staphylococcus — 7068 (24,7%), Escherichia — 6266
(21,9%), Salmonella — 2964 (10,4%), Streptococcus — 2926 (10,2%), Klebsiella — 2368
(8.3%), Proteus — 1806 (6,3%), Pseudomonas i inne pateczki niefermentujace — 1438 (5%),
Enterococcus — 1068 (3,7%) i Yersinia — 712 (2,5%).

Z uzyskanych informacji wynikalo, ze najczgsciej etiologicznym czynnikiem zakaze-
nia byly gronkowce. Z tego wzgledu pierwsza cze¢$¢ pracy obejmuje szczegdtowa analize
danych dotyczacych lekowrazliwosci ziarenkowcow z rodzaju Staphylococcus.

Wsrdéd 7068 szczepdw gronkowcdw zidentyfikowano: 5356 (75,8%) S. aureus, 687
(9,7%) S. epidermidis, 361 (5,1%) S. saprophyticus i 12 szczepoéw reprezentujacych inne,
niz S. epidermidis 1 S. saprophyticus gatunki gronkowcow koagulazo-ujemnych. Ponadto
wyizolowano 652 szczepy gronkowcow koagulazo-ujemnych (CNS), ktorych nie zidenty-
fikowano do poziomu gatunku, stanowily one 9,2% badanych gronkowcow. Najczescicj
mialo to miejsce w woj.: wloctawskim (353 szczepy), wrocltawskim (191 szczepoéw) oraz
koszalinskim (66 szczepdw).

Wigkszo$¢ (71,6%) badanych szczepow gronkowcdow, zarowno koagulazo-dodatnich
(S. aureus), jak i CNS wyhodowano z probek materiatu dostarczonego ze srodowiska po-
zaszpitalnego, glownie od pacjentow leczonych ambulatoryjnie. Gronkowce wyhodowane
7 probek przyslanych ze szpitali stanowily 26,7%. Pochodzenie i rodzaj materiatlu klinicz-
nego, z ktérego izolowano gronkowce przedstawiono w tabelach I i II. Szczepy S. aureus
w probkach przyslanych do badan spoza szpitali najczescicj izolowano z wymazow
z: gardla (48.4%), nosa (17,4%), rany (8,1%) oraz ucha (7,1%), natomiast w probkach
pochodzacych ze szpitali, z wymazdéw z: rany (38,3%), gardla (12,6%) i nosa (12,1%).
Szczepy S. epidermidis z probek spoza szpitali najczesciej izolowano z wymazow z worka
spojowkowego (40,6%) oraz moczu (22,2%), natomiast z materialu pochodzacego ze szpi-
tali: z probek krwi (28%) i wymazow z rany (25,6%). Szczepy S. saprophyticus z materiatu
pozaszpitalnego najczgsciej izolowano z probek moczu (59,4%) oraz wymazow z worka
spojowkowego (27,0%), natomiast z materialu szpitalnego z probek moczu (36,2%), krwi
(28,6%) i wymazow z rany (24,8%). Niezidentyfikowane do gatunku CNS pochodzace
z materialu pozaszpitalnego najczesciej izolowano z probek moczu (69,1%) oraz wymazow
z rany (10,4%), w probkach ze szpitali — z wymazow z rany (57%) oraz z probek krwi (10,6%).

Liczby badanych szczepow S. aureus i gronkowcow koagulazo-ujemnych opornych
na wybrane antybiotyki, z podzialem na gronkowce przystane ze szpitali i spoza szpitali
podano w tabeli III. W$rod badanych gronkowcdw, najwigcej szczepoéw bylo opornych na
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Tabela I.  Pochodzenie szczepow S. aureus izolowanych z ré6znego rodzaju materiatu klinicznego
Table I. Source of S. aureus strains isolated from different clinical material
Material Liczba W tym: :
kliniczny zbadan}fch ze szpitali z od 0sb
SZCZEPOW ambulatorium| zdrowych
Wymaz z gardla 2097 174 1864 59
Wymaz z nosa 890 166 670 54
Wymaz z rany 841 527 314 -
Wymaz z ucha 311 38 272 1
Wymaz z worka spojowkowego 184 19 165
Mocz 179 27 152 -
Kat 156 35 121 -
Wymaz z odbytu 107 70 37 -
Wymaz ze skory 151 44 105 2
Ropa 121 85 36 -
Plwocina 76 41 35 -
Krew 52 47 5 -
Wydzielina z drzewa oskrzelowego 40 39 1 -
Wymaz z pochwy 40 7 33 -
Inny materiat 111 58 45 8
Razem 5356 1377 3855 124
Tabela II. Pochodzenie koagulazo-ujemnych szczepoéw gronkowcow izolowanych z ré6znego ro-
dzaju materiatu klinicznego
Table II. Source of coagulase-negative strains staphylococci isolated from different clinical
material
S. epidermidis S. saprophyticus CNS
Material wtym: wtym: wtym:
Klimiczny n ze spoza n ze spoza n ze spoza
szpitali | szpitali szpitali | szpitali szpitali | szpitali
Wymaz z rany 105 63 42 35 26 9 138 86 52
Wymaz z ucha 58 34 24 10 2 8 33 3 30
ngﬁki ;vagﬂ;a 191 | 12 | 179 | 7 2 69 | 28 1 27
Mocz 120 22 98 190 38 152 359 13 346
Krew 74 69 5 32 30 2 23 16 7
Inny material 139 46 93 23 7 16 71 32 39
Razem 687 246 441 361 105 256 652 151 501

CNS - koagulazo-ujemne gronkowce niezidentyfikowane do gatunku,
n — liczba zbadanych szczepow
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dziatanie penicyliny, tetracykliny, sulfametoksazolu, oraz trimetoprimu, przy czym na tri-
metoprim/sulfametoksazol (kotrimoksazol) opornos¢ wykazywalo tylko okoto 10% szcze-
péw S. aureus. Odsetek szczepdw S. aureus oraz koagulazo-ujemnych gronkowcow opor-
nych na wigkszos$¢ stosowanych antybiotykoéw byl wyzszy wsrdd szczepdéw wyhodowa-
nych od pacjentéw hospitalizowanych, niz od leczonych ambulatoryjnie. Najwicksza r6z-
nicg, w zaleznosci od pochodzenia szczepoéw zaobserwowano w przypadku wrazliwosci
gronkowcdw na dzialanie: gentamycyny, ciprofloksacyny oraz mupirocyny. W przypadku
tetracykliny odsetek gronkowcow opornych byl taki sam (S. aureus), lub wyzszy (gron-
kowce koagulazo-ujemne), wérdd szczepdw izolowanych z materiatu pozaszpitalnego, niz
wsrod izolowanych od chorych hospitalizowanych (tab. I1I).

Nadestane wyniki wskazuja, ze badane szczepy zaréwno S. aureus, jak i koagulazo-
ujemne gronkowce wykazywaly opornos¢ na wankomycyng i teikoplaning, w odsetku od
1,4% do 11,2% (tab. III). Jednakze dane te moga budzi¢ watpliwos¢, gdyz z uzyskanych
informacji umieszczonych na kartach antybiogramowych (KA) wynika, ze szczepy okre-
$lone jako oporne na glikopeptydy nie byly wystane do o$rodka referencyjnego, w celu
potwierdzenia wyniku.

Oporno$¢ na metycyling wykazywalo 34% badanych szczepdw S. aureus, przy czym
roznice w odsetku szczepoéw opornych, w zaleznosci od pochodzenia byly niewielkie. Na-
tomiast w przypadku gronkowcow koagulazo-ujemnych odsetek szczepow opornych na
metycyling (MRCNYS) byt wyzszy wsrdd szczepdéw izolowanych z materiatu szpitalnego,
niz spoza szpitali (tab. IV). Ponadto odsetek szczepéw MRCNS byl znacznie wyzszy, niz
MRSA, niezaleznie od pochodzenia szczepdéw. Z danych przedstawionych w tabeli IV
wynika réwniez, ze nie dla wszystkich badanych gronkowcoéw oznaczano wrazliwo$¢ na
metycyling. Wrazliwo$¢ na metycyling oznaczono dla okolo 90% szczepdéw S. aureus
1 S. saprophyticus i dla okolo 80% szczepdw S. epidermidis.

Tabela IV. Opornos¢ na metycyling szczepow gronkowcow izolowanych w Polsce w 1998 r.
z materialu klinicznego pochodzacego od chorych i zdrowych osob

Table IV. The resistance to methicillin of staphylococci strains isolated in Poland in 1998 from
clinical material from hospital cases and other sources

Pocho- S. aureus S. epidermidis S. saprophyticus CNS

dzenie n n* % n n* % n n* % n n* %
Szpital | 1377 (1828%;‘) 334 | 246 (71272) 584 | 105 (9%?5) 82,1 | 151 (817351) 55,3
ﬁ)ﬁﬁa‘ 3855 (39‘(‘)?15) 32,9 | 439 (8326’37) 455 | 256 (8282’77) 51,1 | 499 (;‘238) 40,0
Sdsr‘(’}\’ge 124 (9161’98) 269 2 | 2 |20p | - . . 2 2| o
Razem | 3356 (‘;%{g) 34 | 687 (57493) 49,9 | 361 (839%) 60,2 | 652 (96;’76) 431

CNS - gronkowce koagulazo-ujemne niezidentyfikowane do gatunku, n — liczba wszystkich bada-
nych szczepoéw, n* — liczba 1 ponizej w nawiasie odsetek szczepow, dla ktorych oznaczano wrazli-
wos¢ na metyceyling, % — odsetek szczepow opornych na metycyling, ,, —  — badan nie wykonywano
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Wsrod MRSA odsetek szczepow opornych na inne antybiotyki byl dwu — lub kilka-
krotnie wyzszy, anizeli wsrod szczepoéw S. aureus wrazliwych na metycyling (MSSA)
(tab. V). I tak np. opornos$¢ na erytromycyn¢ wykazywalo 29,5% szczepow MRSA1 11,2%
szczepow MSSA, a na ciprofloksacyng 16,3% MRSA i 1,9% MSSA (tab. V).

Wyniki oznaczania wrazliwosci gronkowcow na dzialanie antybiotykow zaleznie od
materiatu klinicznego, z ktoérego izolowano szczepy oraz ich pochodzenie przedstawiono
w tabelach od VI do VIII. Wsrdd S. aureus najwigcej szczepoéw bylo opornych na dzialanie
penicyliny od 75% do 100% i tetracykliny od 38,5% do 64,3%. Najwyzszy odsetek szcze-
péw S. aureus opornych na poszczegodlne antybiotyki byl w przypadku izolatéw z probek
katu i ropy. Niezaleznie od rodzaju materiatu klinicznego i pochodzenia najmniej szcze-
pow S. aureus wykazywalo opornos¢ na ciprofloksacyng, kotrimoksazol i gentamycyng
(tab. VI). Oporno$¢ na metycyling wykazywato $rednio 34% szczepodw S. aureus, przy
czym wystgpowaly znaczne réznice w zaleznosci od materialu klinicznego, np. MRSA

Tabela V. Opornos¢ na wybrane antybiotyki szczepéw MRSA i MSSA
Table V. Antibiotic — resistance of MRSA and MSSA strains

MRSA MSSA
Antybiotyk zblaicclzga/ch Odls\itlglgzg%) zblaicclzltl);ch Odsl’\e/gl;A(%)
szczepow opornych na SZCZEpOW opommych na
MRSA dany antybiotyk MSSA dany antybiotyk

Erytromycyna 1538 29,5 3056 11,2
Klindamycyna 1451 26,1 2598 7,6
Linkomycyna 373 30,8 400 11.8
Tetracyklina 474 62,4 1005 40,5
Doksyeyklina 530 445 1267 16,3
Wankomycyna 703 15,1 1092 6,7
Teikoplanina 101 10,9 140 3,6
Kotrimoksazol 1315 174 2797 5.8
Trimetoprim 268 51,5 453 344
Sulfametoksazol 203 58.1 392 324
Ciprofloksacyna 785 16,3 1229 1,9
Ofloksacyna 27 11,1 39 0

Nortloksacyna 49 34,7 63 32
Pefloksacyna 289 32,5 495 5.3
Rifampicyna 96 28.1 191 0,5
Spiramycyna 359 228 610 3.1

Chloramfenikol 180 17,2 247 7,7
Mupirocyna 105 34,3 152 72
Kwas fusydowy 55 73 65 4,6
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Tabela VII. Odsetek opornych na wybrane antybiotyki szczepéw S. epidermidis izolowanych
z probek pochodzacych od pacjentow hospitalizowanych i1 leczonych ambulatoryjnie

Table VII. Percentage of S. epidermidis strains resistant to selected antibiotics isolated from
different clinical material from inpatients and outpatients

Ma_terial Odsetek opornych szczepow S. epidermidis*
ijego
pochodzenie | P Met E CcC Te D GM | Va | SXT | CIP C
Wymaz | S | 80,6 | 492 | 51,7 | 390 | 56,3 | 57,1 | 23,1 | 64 | 372 | 152 | 357
zrany | A | 769 | 368 | 56,8 | 37,1 | 62,5 | 50,0 | 17,7 | 5,9 | 382 | 13,0 | 50p.
Wymaz S |2o0p. |20p. |4op. |20p. |4o0p. | 30p. | Sop. 0 3 op. - 3 op.
zoka*™ | A | 856 | 385 | 329 | 180 | 685 [ 292 | 21,5 | 0 |266 | 48 | 218
Wymaz S |1lop. |3op. |30p. |30p.|lop | 1lop.| 1op. 0 2 op. - -
zekory | A 63,2 | 455 | 57,1 | 39,1 | 6o0p. | lop. | 6,7 | 6,7 | 16,7 - -
S - 77.8 - - - - - - 55 | 333 -
Mocz
A - 64,6 - - - - - - 349 | 235 -
S 1923|579 | 542 |21,7 700 | 432|282 | 59 | 474 | 17,5 | 1o0p.
Krew
A|llop. | lop. | 1op. 0 2 op. 0 0 lop. | 1op. 0 -

Material pochodzacy od pacjentéw: S — hospitalizowanych, A — leczonych ambulatoryjnie, * —
w przypadku malej liczby badanych szczepow podano liczbg, a nie odsetek opornych szczepow; ** —
wymaz z worka spojowkowego; ,, —”” — badan nie wykonywano badz nie zaleca si¢ ich wykonywania;
P — penicylina, Met — metycylina, E — erytromycyna, CC — klindamycna, Te — tetracyklina, D —
doksycyklina, GM — gentamycyna, Va — wankomycyna, SXT — trimetoprim/sulfametoksazol, CIP —
ciprofloksacyna, C — chloramfenikol

izolowane z probek kalu i wymazu z odbytu stanowily okolo 70%, natomiast z wymazow:
z nosa i z ucha, odpowiednio 22,3% i 25,5%.

Wsrod koagulazo-ujemnych gronkowcow: S. epidermidis, S. saprophyticus 1 niezi-
dentyfikowanych do gatunku, odsetek szczepdw opornych na wigkszos¢ stosowanych an-
tybiotykow byl wyzszy, niz wsrod S. aureus. Szczepy S. epidermidis wyizolowane z 16z-
nych prébek klinicznych wykazywaly najczgsciej opornos¢ na penicyling i tetracykling
(tab. VII). Najwyzszy odsetek gronkowcow opornych na wigkszo$¢ stosowanych antybio-
tykow byl wsrdd szczepow S. saprophyticus izolowanych z wymazu z rany od pacjentow
hospitalizowanych (tab. VIII).

Z uzyskanych informacji na KA wynika, ze w przypadku szczepdéw gronkowcow izo-
lowanych z prébek moczu oznaczano ich wrazliwo$¢ na antybiotyki i chemioterapeutyki,
ktore nie znajdujq zastosowania w leczeniu zakazen ukladu moczowego, a wigc z grupy
tetracyklin i makrolidéw. Nieprawidlowosci te dotyczyly od 20% do 70% szczepow gron-
kowcow wyizolowanych z probek moczu.

W tabeli IX przedstawiono wystgpowanie szczepdw S. aureus opornych na wybrane
antybiotyki na terenic Polski. Stwierdzono znaczne réznice w poszczegdlnych wojewodz-
twach w lekoopornosci tych drobnoustrojow, niezaleznie od rodzaju materiatu kliniczne-
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Tabela VIII. Odsetek opornych na wybrane antybiotyki szczepow S. saprophyticus izolowa-
nych z probek klinicznych od pacjentow hospitalizowanych i leczonych ambula-
toryjnie

Table VIII. Percentage of S. saprophyticus strains resistant to selected antibiotics isolated
from different clinical material from inpatients and outpatients

Ma_terial Odsetek opomych szczepow S. saprophyticus®
pociljoe(%zoenie Met E CcC D GM Va CIP SXT C
Wymaz | S | 96.2 76,2 76,2 55 61,9 8.3 25 5828 50
Z 1any A | 6op. | 7op. | 4op. | 20p. 0 0 lop. | 2op. | 2o0p.
Wymaz S | 2op. 1 op. 0 1 op. 0 0 lop. | 20p. | 2o0p.
zoka*™ | A | 448 | 242 | 92 | 439 | 21,5 | 118 0 266 | 233
Mocz S | 66,7 - - - - - 32 45,7 -
A | 550 - - - - - 11,6 34 -
Krew S | 897 34,6 36.8 34,6 15,8 17,9 25 37,5 -

Objasnienia, jak do tabeli VII.

g0, z ktérego byly izolowane i jego pochodzenia. I tak najwyzszy odsetek szczepéw MRSA
wystepowal w woj.: plockim (80,9%), 16dzkim (76,2%), krosnieniskim (68,8%) i tarnow-
skim (68,1%), najnizszy za$§ w woj.: poznanskim (4,3%) i olsztynskim (4,6%). Szczepy
gronkowca zlocistego oporne na kotrimoksazol wyst¢powaly w najwyzszym odsetku
w woj.: tarnobrzeskim, skierniewickim, bialostockim i opolskim, a w najnizszym w war-
szawskim i legnickim. Najwyzszy odsetek szczepow opornych na ciproflokscyng wystepo-
wal w woj.: skierniewickim i opolskim (= 10%), na erytromycyng i klindamycyn¢ w woj.:
tarnowskim, opolskim, kro$nienskim i lédzkim.

Podobnie, jak w przypadku szczepow S. aureus terytorialne rozmieszczenie opornych
na wybrane antybiotyki szczepow koagulazo-ujemnych gronkowcow bylo zrdéznicowane.
Najwyzszy odsetek szczepdw S. epidermidis opornych na metycyling wystepowal w woj.:
opolskim (69,7%) i krosnieniskim (66,7%), a najnizszy (5,6%) w woj. kaliskim (tab. X).
W przypadku S. saprophyticus najwyzszy odsetek metycylinoopornych szczepow (82,8%)
wystepowal w woj. opolskim (tab. XI), a CNS niezidentyfikowanych do gatunku najwyz-
szy odsetek MR byl w woj. wroclawskim (51,8%).

Objasnienia do tabeli IX.

* — w przypadku malej liczby badanych szczepow podano liczbe, a nie odsetek opornych szczepow;
P — penicylina, Met — metycylina, E — erytromycyna, CC — klindamycyna, Te — tetracyklina, D —
doksycyklina, GM — gentamycyna, Va — wankomycyna, TEC — teikoplanina, CIP — ciprofloksacyna,
SXT — trimetoprim/sulfametoksazol
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Tabela IX. Wystgpowanie opornych na wybrane antybiotyki szczepow S. aureus na terenie Polski
Table IX.  Distribution of S. aureus strains resistant to selected antibiotics in Poland
Woje- Odsetek szczepdéw opornych * (liczba zbadanych szczepdéw)
wodztwo P Met E CC Te D GM Va | TEC | CIP | SXT
Bialostockie 92,1 | 41,9 18 17,4 | 48,1 | 41,7 8,3 9,2 0 0 19,7
(139) | (148) | (139) | (144) | (129) | (12) | (109) | (131) | (2) | 40) | 127)
Bydgoskie 93,8 | 21,6 4,5 1,5 51 0 16,7 5,6 0 6,9 7,6
(129) | (134) | (132) | (131) | (98) | (3) | (78) | (18) | (18) | (58) | (132)
Gorzowskie 100 22 8 0 ) 36 0 26,9 ) 0 0
(26) | (41) | (25) | (206) (25) | (11) | (26) (1) | (1)
L 95,9 9 2,8 12,9 4,5 8,7 4,2 0 7,1
Kaliskie - -
(221) | (178) | (178) | (85) (179) (206) | (96) | (66) | (211)
. . 95,9 | 10,9 | 194 | 12,9 | 60,7 | 41,7 | 17,9 0 0 3,3
Kieleckie -
(52) | (64) | (62) | (62) | (61) | (60) | (28) | (25) (63) | (60)
Koszalifiskie 97 21 12,8 3,9 ) 37,5 0 ) 0 0 9
(33) | (81) | (78) | (76) 712) | @ a | @) | (78
Kros$nien- 90,8 | 68,8 | 23,9 | 37,6 ) 429 5,2 20,7 | 13,7 4.5 243
skie (108) | (71) | (117) | (93) (112) | (38) | (29) | (95) | (110) | (111)
Legnickic 93,4 | 41,4 9,3 4,7 44 lop. | 3.4 0 ) 0 2,1
(61) | (87) | (86) | (86) | (50) | 10) | 29) | (1) (29) | @47
Lomzyfskie 89,8 | 63,9 | 19,3 | 11,7 | 44,6 | 30,2 7,8 | 2op. | lop.|2o0p.| 10,1
(206) | (97) | (166) | (198) | (92) | (86) | (166)| (6) | (1) | (18) | 217)
Lédzkie 95,8 | 76,2 44 26,9 | 88,9 0 24 8 11,8 7,7 15,8
@4) | 21) | 25) | (26) | d8) | (6) | (25) | (25) | (17) | (26) | (19)
Olsztyfskie 83,8 4,6 12 2.8 36,4 9,1 6,7 0 ) 3,4 3,5
(191) | (524) | (539) | (530) | (209) | (504) | (208) | (188) (206) | (510)
Opolskie 10,5 | 46,5 | 36,5 | 30,3 | 20p. | 36,1 | 24,2 9,5 0 11,7 | 19,5
(19) [ (389) | 337) | 333) | (4) | 327 | @71 | 379)| (1) | (316) | (277)
Ostroleckie 87,5 25 225 | 21,4 | 33,3 ) 0 3,3 ) 0 10,3
(40) | (44) | 40) | 42) | 24) ® | B30) (20) | (29
Piotrkowskic 93,2 | 50,3 | 14,6 | 14,5 58 35,2 8,1 14 ) 1,8 6,8
(871) | (853) | (862) | (685) | (255) | (210) | (849) | (186) (220) | (843)
Plockic 917 | 809 | 153 | 3.1 | ] o | o ] ] ]
(109) | (131) | (131) | (131) @ | @
Poznanskie ) 4,3 8,3 5,6 ) 20,7 | 18,2 0 0 1,5 0
(70) | (60) | (71) (58) | 22) | (5) | (5) | (88) | (1)
Skierniewic- | 92,8 55 22 17,5 | 52,6 | 71,4 | 123 8,4 ) 14,7 | 25,6
kie (363) | (331) | (368) | (366) | (116) | (14) | (106) | (107) (353) | (336)
Sczecinskie 82,4 | 37,1 8,6 29 36,4 | 38,2 0 0 0 0 0
B4) | 35 | 35 | 35) | 33) | 34) | 35) | 34) | 34 | 34) | (35)
Tarnobrzes- | 96,7 | 60,4 | 29,8 6,3 ) 15,8 0 6,1 ) 5,9 26,5
kie (30) | (48) | (47) | (48) (38) | (46) | (49) (17) | (49)
Tarnowskie 98 68,1 | 45,2 | 46,5 0 47,5 6,5 41,7 ) 4,8 15,5
G 172 | 73) | 7Y | (1) | (59) | (62) | (60) (03) | (58
Warszaw- ) 7.5 2,7 1,5 37.5 0 1op. | 1op. ) 1 op. 1.4
skie (53) | (74) | (67) | (48) 3) N ) 2) (70)
Wioclawskie 85,4 | 134 | 28,8 | 27,5 | 63,9 | 333 | 13,6 | 11,3 0 ) 16,7
(123) | (224) | (292) | (269) | (97) | (111) | (264) | (186) | (5) (239)
Wroclawskie ) 20,2 | 143 | 13,7 | 42,5 0 19,1 0 12,5 8,8 4,5
(974) | (960) | (490) | (308) | (1) |(362) | (107)| (16) | 377) | (955)
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Tabela X. Wystgpowanie opornych na wybrane antybiotyki szczepow S. epidermidis na terenie
Polski
Table X. Distribution of S. epidermidis strains resistant to selected antibiotics in Poland

Woje- Odsetek szczepdéw opornych * (liczba zbadanych szczepow)

wodztwo P Met E CcC Te D GM | Va | TEC | CIP | SXT
Biatostoc- | 85,5 | 45,2 | 56,1 | 30,2 | 73,7 | 3op. | 3.3 3.6 ) 20p. | 19,5
kie (62) | (73) | (66) | (63) | (57) | (7) | (61) | (56) a4 | (a7

Kaliskie 100 | 5.0 0 0 ) 0 ) 5,6 0 0 15
@D | a8 | d4) | d9) as) asg) | (7)1 (7) ] 0

Kroénien- 80 | 66,7 | 66,1 | 4 op. 63,6 | 1op. 0 59 | 194 | 412
skie 20) | 24) | (18) | (12) ) 22) | (9 | (6) | A | (36) | 3D

Olsztyn- 644 | 20 | 446 | 22 | 648 | 41,1 | 29 | 23 156 | 28
skie @5 | @ TH | G| G4 | (56) | (70) | (43) ) (45) | (75
Opolskie | 2op. | 69,7 | 61,5 | 333 | 3op. | 494 | 446 | 9,1 | lop. | 157 | 53,1
() 1O [OH TG T9 66| O] ah | 79 | 6

Piotrtkow- | 86,7 | 53,7 | 37,9 | 21,5 | 69,5 | 1op. | 33,5 | 1 op. ) 154 | 29,6
skie (180) | (175) | (177) | (172) | (82) | (8) | (176)| (7) (26) | (169)

Objasnienia, jak do tabeli IX.

Tabela XI. Wystgpowanie opornych na wybrane antybiotyki szczepow S. saprophyticus na tere-

nie Polski
Table XI. Distribution of S. saprophyticus strains resistant to selected antibiotics in Poland
Wojewoddz- Odsetek szczepoéw opornych* (liczba szczepdéw zbadanych)
two P Met E CcC Te D GM Va CIP | SXT
Opolskie lop. | 828 | 61,1 | 53,3 | 20p. | 41,8 | 36,7 | 10,2 | 282 | 438
P ) 1O 00 | 75| (2) ] 79 | ©60) | (98) | 985) | (64)
Ostroleckie 81,1 | 528 | 343 | 255 | 72,9 | 472 | 228 | 12,5 6,3 28,1
@ (151) | (144) | (143) | (145) | (59) | (89) | (149) | (80) | (96) | (146)
.| lop. | 432 | 71,1 | 71,1 | 1op. | lop. | 8,6 353
Wiloclawskie - -
M [ @H | @5 [ G4 ] (1) | (2) ] G5 G4

Objasnienia, jak do tabeli IX.

DYSKUSJA

Pierwszy krajowy przeglad opornosci gronkowcoéw na dzialanie powszechnie stoso-
wanych antybiotykow byl przeprowadzony 40 lat temu — w 1964 roku i obejmowal szcze-
py Staphylococcus aureus izolowane w Polsce w latach 1960-1963, z probek roznego ma-
teriatu klinicznego, pochodzenia szpitalnego i pozaszpitalnego (16). Drugie tego typu ba-
danie zostalo wykonane przez ten sam zespol w 1965 r. Oceniono wowczas wrazliwose
szczepdw S. aureus, wyosobnionych w Polsce w 1964 roku (17). Poréwnanie czestosci
wystgpowania opornych na dzialanie antybiotykdw szczepow S. aureus wyosobnionych
w dwoch kolejnych okresach, wykazalo statystycznie znamienne réznice; w zwigzku z tym
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autorzy uznali za celowe przeprowadzanie takich badan (17). Z danych przedstawionych
w obu tych pracach wynika, ze juz w latach 60-tych, najwigcej szczepow S. aureus wyka-
zywalo opornos¢ na penicyling — okolo 84%, przy czym odsetek szczepdéw opornych na
penicyling izolowanych od hospitalizowanych chorych wynosit 84%, a od 0séb leczonych
ambulatoryjnie 76%. Wykazano wowczas szczegolnic czeste wystgpowanic opornosci
S. aureus na dzialanie antybiotykéw z grupy tetracyklin (60-62%); rowniez w tym przy-
padku, odsetek szczepdw opornych byl wyzszy wsrod szczepdw szpitalnych 66-70%, niz
pozaszpitalnych 44-46%. Autorzy wskazali dwie przyczyny, ktore prawdopodobnie wply-
n¢ly na czgstg opornos¢ gronkowcow na tetracykliny, po pierwsze stosowanie antybioty-
kow tej grupy w ilosci znacznie przekraczajacej wskazania terapeutyczne i po drugic wy-
korzystywanie oksytetracykliny jako dodatku paszowego (17). W innych publikacjach do-
tyczacych wrazliwo$ci gronkowcdw na antybiotyki w kraju, przedstawiane wyniki wska-
zywaly, ze odsetek szczepow S. aureus opornych na tetracykling wynosit 51,4% (5), 55,6-
66,2% (12). Z danych przedstawionych w obecnej pracy wynika, ze wsrod wszystkich
szczepdw S. aureus izolowanych w 1998 roku, odsetek szczepow opornych na tetracykling
wyniost 48,3%, a wigc dla szczepoéw szpitalnych znacznie mniej niz w latach 60-tych.
Nasuwa si¢ wniosek, iz zostalo ograniczone podawanie tetracykliny pacjentom hospitali-
zowanym.

W latach 1991-1993 (2), oraz 1994-1995 (3) w ramach wieloosrodkowych badan wraz-
liwosci bakterii na leki zgromadzono dane o opornosci na antybiotyki i chemioterapeutyki
dla chorobotworczych drobnostrojéw nalezacych do kilkunastu gatunkow, w tym takze dla
szczepodw S. aureus izolowanych z zakazen od chorych hospitalizowanych. Jednakze
w obu tych pracach podane wyniki oznaczenia wrazliwosci na chemioterapeutyki S. au-
reus dotyczyly tylko szczepow heterogennie i homogennie opornych na metycyling. Szcze-
py MRSA stanowily 40,6% wszystkich izolacji S. aureus, jednakze, jak zaznaczyli auto-
rzy, nic mozna okresli¢, jaki odsetek izolowanych z zakazen, w skali kraju, szpitalnych
szczepdw S. aureus stanowia MRSA, poniewaz wsrdd badanych srodowisk szpitalnych
szczepy MRS A stanowily ponad 80% wszystkich izolacji gronkowcow zlocistych, ale byly
i takie $srodowiska, w ktorych szczepy MRSA izolowano sporadycznie (3). Z danych przed-
stawionych w ninicjszej pracy wynika, ze odsetek szczepéw MRSA izolowanych od pa-
cjentow hospitalizowanych i spoza szpitali w 1998 roku w Polsce wynosit okolo 33%, przy
czym odsetki szczepdw MRSA w poszczegdlnych wojewddztwach znacznie si¢ roznily, od
4,3% w woj. poznanskim do 76,2% w woj. 16dzkim. Piechowicz i wsp. rdwniez wykazali,
ze odsetek szczepow MRSA znacznie roznil si¢ w zaleznosci od regionu kraju, od 2,3% do
59,9% (15). Wyniki przedstawione w 2002 r. przez Chylaka i Kopke wskazuja na utrzymy-
wanie si¢ niskiego odsetka opornych na metycyling gronkowcow izolowanych z materiatu
klinicznego od chorych leczonych ambulatoryjnie, na terenie miasta Poznania (1). Zarow-
no wyniki wczesniejszych doniesien (6, 7, 15), jak i przedstawione w obecnej pracy wska-
7uja, ze odsetek szczepéw MRSA opornych na inne antybiotyki jest kilkakrotnie wyzszy,
niz szczepow MSSA, oraz ze odsetek szczepdw opornych na metycyling jest wyzszy wsrod
koagulazo-ujemnych gronkowcoéw niz wsérdd S. aureus (8, 10).

Wyniki wskazujace na wyhodowanie z probek klinicznych gronkowcow (S. aureus
i koagulazo-ujemnych) opornych na wankomycyne i teikoplaning, jak juz wcze$nicj zazna-
czono, moga budzi¢ watpliwosci, gdyz nie zostaly one potwierdzone w osrodku referen-
cyjnym. Ponadto oznaczenie wrazliwosci na antybiotyki bylo wykonane tylko metoda dy-
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fuzyjno-krazkowa, ktéra w przypadku oceny wrazliwosci na glikopeptydy, moze prowa-
dzi¢ do uzyskiwania blednych wynikéw (18). Z dotychczasowych danych wynika, iz
w naszym kraju, jak dotad nie opisano szczepow S. aureus opornych na wankomycyng (2,
3,7, 8, 13, 18), natomiast zostaly juz opisane pierwsze szczepy S. aureus z obnizona wraz-
liwoscig na wankomycyng (hVISA), ktdre wg Krzyszton-Russjan i wsp. w polskich szpita-
lach prawdopodobnie pojawily si¢ w 1998 roku (19). Wsrod koagulazo-ujemnych gron-
kowcdw izolowanych od hospitalizowanych pacjentow stwierdzono wyst¢powanie szcze-
péw opornych na teikoplaning okolo 7% i okolo 1% na wankomycyng (8, 14, 18).

Ogol publikacji dotyczacych analizy wynikéw badan opornosci drobnoustrojow na
antybiotyki wskazuje, jak wazne jest monitorowanic antybiotykowrazliwosci patogendow
bakteryjnych wywolujacych zarowno zakazenia szpitalne, jak i pozaszpitalne. Poznanie
wzorow lekoopornosci bakterii izolowanych z réznego rodzaju materiatu i réznych srodo-
wisk moze ulatwi¢ dobor lekow przydatnych w terapii zakazen wywolanych przez te drob-
noustroje.

PODSUMOWANIE

1. Szczepy gronkowcéw izolowanych z probek materialu szpitalnego w 1998 roku
w Polsce, znacznie czg¢sciej byly oporne na antybiotyki i chemioterapeutyki, anizeli szcze-
py izolowane z materiatu pochodzacego od chorych leczonych ambulatoryjnie, przy czym
najwicksza réznica w opornosci dotyczyla ciprofloksacyny i gentamycyny.

2. Gronkowce wyhodowane z prébek réznego materiatu klinicznego roznity si¢ opor-
nosciq na stosowane antybiotyki. Najwyzszy odsetek opornych na wszystkic zastosowane
antybiotyki byl wérod szczepow S. aureus izolowanych z probek kalu oraz szczepow
S. saprophyticus izolowanych z wymazu z rany.

3. Wsrdd badanych szczepow gronkowcdéw pochodzacych z réznych probek klinicz-
nych, zardwno ze szpitali, jak i spoza szpitali, najwigcej szczepdw bylto opornych na peni-
cyling (70-100%), tetracykling (50%) oraz metycyling (powyzej 30%).

4. Szczepy S. aureus najczesciej wykazywaly wrazliwos¢ na antybiotyki glikopepty-
dowe, ciprofloksacyng, nitrofurantoing, trimetoprim/sulfametoksazol i gentamycyng.

5. Odsetek szczepow S. aureus opornych na metycyling wynosit w zaleznosci od ma-
teriatlu klinicznego, pochodzenia, czy tez regionu kraju od 9% do 81% ($rednio 34%).

6. Wsrdd koagulazo-ujemnych gronkowcow odsetek szczepow opornych na wigkszos¢
stosowanych antybiotykow i chemioterapeutykow byl wyzszy, niz wsrod szczepow S. au-
reus.

7. Wystepowanie opornych na antybiotyki i chemioterapeutyki szczepdw S. aureus
i koagulazo-ujemnych gronkowcdéw znacznie roznito si¢ w zaleznosci od regionu kraju,
z ktérego pochodzily szczepy.
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SUSCEPTIBILITY OF THE BACTERIA ISOLATED FROM SAMPLES OF CLINICAL
MATERIAL IN POLAND IN 1998 TO SELECTED CHEMOTHERAPEUTICS
AND ANTIBIOTICS — THE ANALYSIS OF THE QUESTIONNAIRE FINDINGS
I. SUSCEPTIBILITY OF STAPHYLOCOCCI

SUMMARY

The work has been undertaken in order to attain detailed information on the antibiotic sensiti-
vity of the identified microorganisms from different clinical material derived from inpatients, out-
patients and healthy people, on various regions of Poland in 1998. Approprite questionnaries (cards)
were sent to each sanitary-epidemiological stations throughout Poland. Received 28619 cards, from
44 Public Health Service laboratories, allowed to create a computerized data base in Department of
Bacteriology in National Institute of Hygiene in Warsaw.

Staphylococci were the most frequent ethiologic pathogen isolated from the clinical material —
24.7%. Among them, there were: S. aureus —75,8%, S. epidermidis — 9,7%, unidentified coagulase
negative staphylococci (CNS) — 9,2% and S. saprophyticus — 5,1%. 71,6% of staphylococci strains
derived from non-hospital material and 26,7% from hospital material.

Staphylococci strains isolated from inpatients specimens were more resistant to antibiotics
than those from outpatients specimens. The highest resistance, among both hospital and non-hospi-
tal strains, was exhibited to penicillin (70-100%) and tetracycline (~50%); the lowest to: glycopep-
tides, ciprofloxacin, trimethoprim/sulfametoxazole, nitrofurantoin and gentamicin. Staphylococci
isolated from various clinical specimens differed in their antibiotic resistance. The percentages of
coagulase-negative staphylococci strains resistant to the antibiotics used were higher than of
S. aureus strains.

On the average 34% of S. aureus strains were methicillin-resistant (MRSA); but depending on
specimens were isolated from, it ranged from 24% of MRSA strains for ear and nose swabs to 70%
of MRSA strains for feaces samples. Among MRSA strains the percentage of resistance to other
antibiotics was a few time higher than among MSSA strains.

The territorial distribution of staphylococci strains resistance to various antibiotics in Poland
1s not uniform.
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