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Przeprowadzono analize wynikéw diagnostycznych badan mikrobio-
logicznych, wykonanych w duzym szpitalu klinicznym, w latach 2001-
2003. W tym okresie wzrosta liczba przysylanych materiatéw na posiew
i utrzymat sie procentowy udzial poszczegolnych grup drobnoustrojow.
Obnizyla sie czestos¢ izolacji niektérych wieloopornych patogenow jak
metycylino-oporny Staphylococcus aureus (MRSA) i karbapenemo-oporny
Psecudomonas aeruginosa (CRPA), a zwiekszyla czestos¢ izolacji wanko-
mycyno-opornych enterokokéw (VRE). Zaobserwowano wahania zuzy-
cia niektorych grup antybiotykow.
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WSTEP

QOd kilku lat prowadzimy analiz¢ wystgpowania drobnoustrojéw w materiatach kli-
nicznych uzyskanych od naszych pacjentéw (1). Umozliwiaja one okreslenie aktualnych
zagrozen mikrobiologicznych, w tym réwniez czgstosci wystgpowania bakterii opornych
na antybiotyki. Do zakazenia tymi bakteriami czgsto dochodzi w trakcie hospitalizacji
w naszym lub innych szpitalach Tréjmiasta. W niniejszej pracy chcemy przedstawi¢ zmia-
ny czg¢stosci izolowania poszczegdlnych drobnoustrojow oraz zmiany liczby prob klinicz-
nych, jakie zaszly w ciagu ostatnich 3 lat. Zwrocimy tez szczegdlng uwage na wystepowa-
nie wieloopornych szczepdw bakterii, jak Pseudomonas aeruginosa (carbapenem resistant
P. aeruginosa — CRPA), Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecium oporny na wan-



882 A Samet, M Bronk 1 inni Nr 4

komycyn¢ (VRE), metycylino-oporny gronkowiec zlocisty MRSA, czy paleczki produku-
jace b-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL). Analizie poddano zu-
zycie lekow przeciwbakteryjnych okreslajac zdefiniowane dawki dobowe (DDD).

MATERIAL | METODY

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Akademickiego Centrum Klinicznego
Akademii Medycznej w Gdansku (SPSK1 ACK AMG) posiada obecnie 1150 16zek.
W listopadzie 2002 r. doszlo do polaczenia Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego Nr 1 (SPSK1) z SPSK2 i SPSK3, szpitale te lacznie mialy w tym okresie 1500 16zek.
Do oceny wynikow badan mikrobiologicznych 33 174 materialéw pobranych w 2001 r.
uzyto polskiego programu LIS Bakteriologia — Analizy (Medisoft, Warszawa), a analiz¢
wynikow 34 518 badan z 2002 r. i 46 487 z 2003 r. przeprowadzono za pomoca wlasnego
oprogramowania mikrobiologicznego ProMik (Dzial Informatyzacji SPSK1). W poniz-
szej analizie nie brano pod uwagg powtdrnych izolatow drobnoustrojow od tych samych
pacjentow, flory fizjologicznej oraz drobnoustrojéw stanowigcych zanieczyszczenia po-
stronne. Oba programy komputerowe umozliwialy zastosowanie powyzszych zalozen. Jako
definicje powtdrnego izolatu przyjeto kolejng hodowlg danego drobnoustroju od tego sa-
mego pacjenta, o tym samym wzorze antybiogramu w ciagu 30 dni. Drobnoustroje identy-
fikowano wg obowiazujacych procedur, a wrazliwo$¢ na antybiotyki okreslano metoda
dyfuzyjno-krazkowa wg zalecen NCCLS (2). Posiewy krwi i jalowych plyndéw z jam ciala
inkubowano w systemie Bact/Alert 2x240 (bioMerieux). W przypadku posiewdw krwi jako
jeden posiew definiowano 1 podloze plynne. W analizie nic uwzglgdniono préb przysla-
nych w celach dochodzenia epidemiologicznego, pochodzacych ze srodowiska szpitalne-
go oraz badan w kierunku nosicielstwa S. aureus wsrdd personelu.

Zebrano tez dane dotyczace zuzycia lekow przeciwbakteryjnych w badanym okresie.
Przeliczono wartosci w gramach na zdefiniowane dawki dzienne wg WHO (3) i wyrazono
je w DDD na 100 dni hospitalizacji.

WYNIKI

W tabeli I przedstawiono rodzaje i liczb¢ prob materialow klinicznych przyslanych
z poszczegolnych klinik w badanym okresie. W ciagu trzech lat przystano 116 240 probek
materiatu klinicznego na posiew w kierunku bakterii i grzybdéw. Najwigkszy odsetek prob
stanowily probki moczu i krwi, nast¢gpnie proby pobrane z drég oddechowych oraz z ran.
W 2003 roku odnotowali$my 35% wzrost liczby préb w poréwnaniu do roku poprzednie-
go. Wzrosla liczba posiewow krwi, moczu, katu i préob z dréog oddechowych. W tym czasie
wprowadzono w Klinice Neonatologii dokladne monitorowanie flory bakteryjnej jamy ustnej
i odbytu. Wzrosla liczba prob krwi nadestanych z Kliniki Hematologii i z Kliniki Inten-
sywnej Terapii.

Wykaz drobnoustrojéw wyhodowanych w analizowanym okresie przedstawia tabela
II. Wyizolowano ponad 33 500 drobnoustrojéw. Najczesciej izolowano paleczki Gram-
ujemne 44,4-46,3%, ziarenkowce Gram-dodatnie 37,3-40,3%, dalej drozdzaki — 7,0-8,1%,
bakterie beztlenowe 3,7-6,8% oraz inne drobnoustroje 1,6-4,0%. P. aeruginosa byl druga
co do czgstosci izolacji paleczka Gram-ujemna po Escherichia coli, przed Klebsiella pneu-
moniae 1 Enterobacter cloacae.
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Tabela I.  Probki materialow klinicznych dostarczone do Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej
Table I. Clinical specimens received in Department of Clinical Microbiology
] 2001 2002 2003
Grupy materialow
liczba % liczba % liczba %
Drogi oddechowe 6097 17.3 5587 | 16,19 8111 1745
Krew 9763 27,7 | 11355 | 32,90 |13817 | 29,72
Mocz 10584 30,0 8243 | 23,88 | 11639 | 25,04

Tresci/ wymazy z rany 3609 10,2 4460 | 12,92 5102 | 10,98

Jalowe plyny ustrojowe 1408 4,0 1030 2,98 1279 2,75

Drogi moczowo plciowe 357 1,0 198 0,57 865 1,86

Kat/w. z odbytu 1545 4,4 | 2029 5,88 3620 7,79

Cewnik dozylny 769 2,2 1422 4,12 729 1,57

Inne materialy 1103 3.1 194 0,56 1325 2,85
Razem | 35235 34518 46487

Wirdd bakterii Gram-dodatnich dominowaly Staphylococcus aureus, koagulazo-ujemne
Staphylococcus sp., Enterococcus faecalis 1 Streptococcus sp z a-hemolizq.

Najczestszym drozdzakiem byla Candida albicans i dalej C. galabrata, C. krusei
1 C. parapsilosis. Z naszych prob klinicznych glownie izolowali$my bakterie beztlenowe
z rodzaju Peptostreptococcus spp, Bacteroides spp 1 Prevotella spp.

W tabeli II wyszczegolniono tez bakterie wiclooporne jak MRSA, VRE, paleczki pro-
dukujace ESBL, CRPA oraz 4. baumannii. 1zolacje MRS A utrzymuja si¢ na bardzo niskim
poziomie i z kazdym rokiem odnotowujemy mniejsza liczb¢ pacjentow zakazonych i nimi
skolonizowanych. Czgstos¢ izolacji paleczek ESBL nie zmienila si¢ znaczaco w badanym
okresie i sigga od 3 do 4,5% wszystkich drobnoustrojéw. Dotyczy to gléwnie paleczek
E. colii K. pneumoniae, ale takze Enterobacter, Serratia, Proteus (4,5). W badanym okre-
sie 0 75% zmnigjszyla si¢ czgstos¢ izolacji CRPA. O ile w procentowym stosunku wszyst-
kich drobnoustrojow czestos$¢ izolacji A. baumannii utrzymuja si¢ na poziomie ok. 2%, to
w liczbach bezwzglednych najwigkszy spadek liczby izolacji tej bakterii odnotowano
w 2002 .

W tabeli III przedstawiono pordwnanie czgstosci izolacji drobnoustrojow z posiewow
krwi. Wyizolowalismy 3199 drobnoustrojow z 34 935 posiewow krwi. Stosunek dodatnich
posiewow krwi do wszystkich posiewdw krwi wynosil 12,3%, 7,4% i 8,4% odpowiednio
w latach 2001-2003. Bakterie Gram-dodatnie stanowily zawsze ponad 60% wyizolowa-
nych drobnoustrojow z krwi. Paleczki Gram-ujemne izolowano od 24 do 29% przypadkdéw
a drozdzaki od 2 do 4,5%. Nie wykryliSmy znaczacych zmian w czg¢stosci izolacji wszyst-
kich drobnoustrojéw oprocz P. aeruginosa i VRE. Czgsto$¢ izolacji P. aeruginosa z krwi
obnizyla si¢ w latach 2002-2003 o 2/3 w poréwnaniu z 2001r., natomiast w przypadku
E. faecium VRE dwukrotnie zwigkszyla si¢ liczba pacjentéw z bakteriemia. W ciagu ostat-
nich 2 lat VRE stanowily ponad polowe¢ wszystkich E. faecium izolowanych z krwi.
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Tabela II.  Drobnoustroje izolowane w latach 2001-2003
Table II. Microorganisms isolated from 2001 to 2003

2001 2002 2003
Drobnoustroje
liczba % liczba % liczba %
1 2 3 4 5 6 7
Escherichia coli 2066 14,1 1050 13.8 1804 16,07
Enterobacter cloacae 652 4.5 324 42 547 4.87
Enterobacter inne gatunki 25 02 22 03 165 1,47
Klebsiella pneumoniae 535 3,7 389 5.1 557 496
Klebsiella oxytoca 147 1,0 80 1,0 143 127
Klebsiella inne gatunki 10 0.1 1 0,0 5 0,04
Citrobacter freundii 153 1,0 60 0.8 96 0,86
Citrobacter inne gatunki 27 02 8 0.1 18 0,16
Proteus mirabilis 842 5.8 309 4.1 439 391
Proteus vulgaris 48 03 46 0,6 40 0,36
Serratia marcescens 155 1.1 97 13 65 0,58
Morganella morganii 171 12 112 15 159 142
Providencia rettgerii 7 0,0 9 0.1 12 0,11
Salmonella spp. 35 02 36 0,5 40 0,36
ESBL 468 32 349 4,6 453 4,0
Ogolem Enterobacteriaceae 4873 33,3 2562 33,6 4090 36,43
Pseudomonas aeruginosa 1187 8.1 474 6,2 575 5,12
Pseudomonas inne gatunki 33 02 31 04 53 0,47
CRPA 299 2,0 152 2,0 73 0,7
Acinetobacter baumannii 413 2.8 155 2.0 268 2.39
Acinetobacter inne gatunki 57 04 37 0,5 66 0,59
Flavobacterium odoratum 45 03 18 02 28 0,25
Stenotrophomonas maltophilia 157 1,1 104 14 104 0,93
Ogolem paleczki niefermentujace 1892 12,9 819 10,7 1094 9,74
Ogolem Gram-ujemne paleczki 6765 46,3 3385 44,4 5184 46,17
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cd. tab. I
1 2 3 4 5 6 7

Staphylococcus aureus 1396 95 829 10,9 1090 9,71
MRSA 90 0,6 40 0,5 24 0,2
CNS 1327 9.1 547 7.2 873 7,78
Streptococcus pyogenes 43 0,3 27 0,4 54 0,48
Streptococcus pneumoniae 90 0.6 64 0.8 77 0,69
Streptococcus agalactiae 208 14 108 1.4 250 223
Streptococcus viridans 1084 74 309 4.1 485 432
Enterococcus faecalis 1082 74 523 6,9 667 5,94
Enterococcus faccium 366 2.5 459 6.0 441 3,93
Enterococcus inne gatunki 11 0,1 28 0,4 97 0,86
VRE 51 0,3 221 29 219 2,0
Corynebacterium spp. 282 1,9 83 1,1 153 1,36
Ogolem Gram-dodatnie ziarniaki 5889 | 40,3 3018 39,6 4187 | 37,29
C. albicans 617 42 298 3,9 482 4,29
Candida inne gatunki 569 39 218 2.9 385 343
Ogolem drozdzaki 1186 8,1 536 7,0 867 7,72
Beztlenowce 540 3.7 516 6.8 516 4,60
Inne 239 1,6 191 2.5 449 4,00
Ogolem wszystkie drobnoustroje 14619 7626 11227

Najwigcej niediagnostycznych, badz o watpliwej wartosci diagnostycznej materiatow
odnotowano wsrod probek plwocin, w ktorych przewage komorek nablonkowych nad gra-
nulocytami oboj¢tnochlonnymi zaobserwowano w 40% przypadkéw. Wyniki posiewow
takich materialéw moga wprowadza¢ w blad lekarza, co do etiologii zakazenia dolnych
drég oddechowych u chorego, powodowa¢ niewlasciwa antybiotykoterapi¢ i zwigkszac
koszty pracy laboratorium (6). W naszym Zakladzie zakladamy hodowle wszystkich takich
materialdéw, jednak wyniki opatrzone sa odpowiednim komentarzem wraz z telefonicznym
powiadomieniem lekarza leczacego. W przypadku zanieczyszczonych posiewow probek
moczu prosimy o powtorne przyslanie materialu i wydajemy wynik z morfologicznym opi-
sem wzrostu drobnoustrojow oraz ich liczba w ml. Nieprawidlowo pobrane posiewy mo-
czu stanowia okolo 5%. Okolo 30% skierowan byl nieprawidlowo wypelnionych (brak
rozpoznania klinicznego, pieczatki i podpisu lekarza, godziny pobrania materialu, brak
nazwy materiahu), wszystkie probki przesylano w ciagu 1-2 godz. od pobrania oprocz ma-
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Tabela III. Drobnoustroje izolowane z posiewow krwi w latach 2001-2003
Table III.  Microorganisms isolated from blood cultures from 2001 to 2003

Drobnoustroje 2001 2002 2003

liczba % |liczba| % liczba %
Escherichia coli 79 6,58 69 7,29 94 8.15
Enterobacter cloacae 36 3,00 26 2.84 46 3,99
Klebsiella pneumoniae i Klebsiella oxytoca 35 291 21 2.28 39 3,38
Citrobacter freundii 0 0,00 3 0,00 5 043
Proteus mirabilis 21 1,75 9 0,96 16 1,39
Serratia marcescens 11 0,92 8 0,96 9 0,78
Morganella morganii 1 0,08 3 0,46 2 0,17
Salmonella spp. 0 0,00 1 0,00 7 0,61
ESBL 23 1,92 15 1,3 22 1,91
Ogolem Enterobacteriaceae 190 | 15,82 | 140 | 14,78 218 (18,89
Pseudomonas aeruginosa 124 110,32 33 5,22 40 3,47
Acinetobacter baumannii 1 Acinetobacter lwoffi 24 2,00 29 3,14 41 3,55
Stenotrophomonas maltophilia 27 2.25 8 1,47 11 0,95
Ogolem paleczki niefermentujace 175 | 14,57 70 9,82 92 | 7,97
Ogolem Gram-ujemne paleczki 358 |29,81 |210 | 24,61 310 |26,86
Staphylococcus aureus 83 6,91 62 6,63 69 5,98
MRSA 1 0,08 2 0,20 2 | 0,17
CNS 509 42,38 | 317 | 41,16 483 |41.,85
Streptococcus pneumoniae 3 0,25 3 0,15 3 0,26
Streptococcus agalactiae 3 0,25 2 0,20 7 0,61
Streptococcus viridans 36 3,00 31 2.48 49 425
E. faecalis 49 4,08 46 5,47 53 | 4,59
E. faccium 32 2,66 49 7,24 54 | 4,68
VRE 10 0,83 30 4,46 30 | 2,60
Corynebacterium spp. 28 2,33 25 1,82 19 1,65
Ogolem Gram-dodatnie ziarniaki 743 | 61,87 | 535 | 65,16 737 163,86
C. albicans 13 1,08 19 2,99 15 1,30
Candida inne gatunki 23 1,92 13 2,03 9 0,78
Ogolem drozdzaki 36 3,00 32 4,51 24 | 2,08
Beztlenowce 21 1,75 27 2,13 19 1,65
Inne 43 3,58 40 3,59 64 | 5,55
Ogolem drobnoustroje 1201 844 1154
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Tabela IV. Zuzycie gtownych grup antybiotykow w latach 2001-2003
Table IV. Main antibiotic groups usage from 2001 to 2003

2001 2002 2003
Antybiotyki DDD/100dni| . [DDD/100dni| ,,  (DDD/100 dni|
hospitalizacji ’ hospitalizacji ’ hospitalizacji ’
Penicyliny 14067 55 14357 53 17224 51
Cefalosporyny 5662 22 6217 23 9120 27
Karbapenemy 1467 6 1209 4 1186 3
Aminoglikozydy 1180 5 1209 4 1816 5
Glikoppetydy 708 3 751 3 783 2
Fluorochinolony 724 3 1229 4 1796 5

terialdw srodoperacyjnych z Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, pobieranych
w godzinach nocnych, ktére przysylano z opdéznieniem nawet do 12 godzin, pomimo calo-
dobowej pracy Zakladu Mikrobiologii Klinicznej.

Posiewy krwi stanowig cenny material diagnostyczny i kazdy dodatni wynik traktowa-
ny jest uwaznie, ze wzgledu na konsekwencje dla zdrowia pacjenta. Glowna trudnoscia
interpretacyjna sa probki materialu zanieczyszczone prawdopodobnie przy pobieraniu gron-
kowcami koagulazo-ujemnymi oraz maczugowcami pochodzacymi ze skory. Oznaczamy
antybiogram wszystkich takich izolatéw oraz prosimy o dodatkowe préobki krwi i komuni-
kujemy lekarzowi leczacemu o wysokim prawdopodobienistwie zanieczyszczenia materia-
hu

W Klinice Intensywnej Terapii, dzigki przesylaniu 2 razy w tygodniu zestawu tych
samych materialéw od pacjentdow z podejrzeniem infekcji, mamy do czynienia ze stalym
stosunkiem migdzy rodzajami przesylanych probek materialéw przy dominacji posiewow
krwi, materiatow z drég oddechowych i tresci z ran/drendéw. Dwie kliniki: Chirurgii Onko-
logicznej i Oddzial Pooperacyjny Kardiochirurgii przysylaja zawsze komplet badan obej-
mujacy posiew krwi, moczu, wymaz z drenéw, nosa, gardla, skory pachwin i tre$¢ drzewa
oskrzelowego od pacjentow z podejrzeniem zakazenia.

W tabeli IV przedstawiono zuzycie najwazniejszych lekow przeciwbakteryjnych
w latach 2001-2003 w DDD. Liczba hospitalizacji ulegala zwigkszeniu w badanych latach,
od 29 386 w 2001, 31 689 w 2002, do 32 119 w 2003 r.

DYSKUSJA

Analiza wynikéw badan mikrobiologicznych z lat 2001-2003 wykazala szereg intere-
sujacych zjawisk. Nie potrafimy wytlumaczy¢ znacznego obnizenia liczby wyhodowanych
drobnoustrojow w 2002 r. Liczba materialdw pozostala taka sama, jak w roku 2001, po-
dobnice jak udzialy poszczegolnych drobnoustrojow.

Prawie 30% wzrost liczby badan w 2003 r. nalezy tlumaczy¢ wdrozeniem monitoro-
wania pacjentow Kliniki Neonatologii, ktéra wchodzita w sklad SPSK2 przed listopadem
2002 r. oraz wigksza liczba pacjentow przyjetych do szpitala.
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Nie zaobserwowalismy znaczacych zmian czgstosci wystepowania poszczegolnych grup
drobnoustrojéw. Takze udzial procentowy poszczegdlnych gatunkoéw nie podlegat drama-
tycznym zmianom. W calym badanym okresie czasu utrzymuje si¢ staly udzial izolacji
E. coli i S. aureus z probek krwi. Sa to drobnoustroje najczegsciej hodowane w swoich
grupach, a ich izolacja z krwi zawsze $wiadczy o znaczacej bakteriemii. Nadal utrzymuje
si¢ wysoka czgsto$¢ izolacji paleczek ESBL, glownie w klinikach pediatrycznych i interni-
stycznych. Czgstos¢ ich izolacji w 1999 roku wynosila w catym szpitalu 1,6% bez pomi-
nig¢cia powtérnych izolatéw, a w 2001 3,2% z pominigciem powtdrnych izolatow (1). Po-
dejrzewamy, ze duza czes$¢ pacjentow trafia do naszego szpitala juz skolonizowana tymi
bakteriami. Takze wielooporne szczepy A. baumannii izolowane byly z podobna czgsto-
Scia w ciagu ostatnich trzech lat. Wydaje si¢, ze jest to bakteria endemiczna w naszym
szpitalu podobnic jak VRE (7). Wzrost udziat E faecium VRE wsréd wyhodowanych drob-
noustrojow z 0,3% w 2001 r. do 2% w 2003 r. Bakteria ta jest izolowana gléwnie od
pacjentow Kliniki Hematologii, cz¢$¢ chorych jest tylko skolonizowana, a u czgsci docho-
dzi do zakazen ukladu moczowego i bakteriemii (8).

Inna sytuacja ma micjsce w przypadku MRSA i CRPA — obserwujemy zmnigjszenie
si¢ czgstosci ich izolacji w czasie badania. Hodowle MRSA zdarzaja si¢ bardzo rzadko
i dotycza chorych przyjetych na oddzial i po uprzedniej hospitalizacji. Pacjenci z izolacja-
mi CRPA sg uprzednio skolonizowani i/lub zakazeni przez wrazliwe szczepy Pseudomo-
nas, ktore poddane selekcji przez antybiotyki, stajq si¢ oporne na karbapenemy.

Duzy spadek liczby izolacji P. aeruginosa z krwi wymaga dalszego zbadania w celu
wykrycia przyczyn tego zjawiska. Podejrzewamy, ze stoi za tym zwigkszone zuzycie le-
koéw aktywnych wobec Pseudomonas w terapii empirycznej. Zwigkszony udzial VRE wsrod
E. faecium izolowanych z krwi moze mie¢ zwigzek ze zwickszong liczba pacjentow Klini-
ki Hematologii w ostatnich latach bez zapewnienia mozliwosci izolacji chorych skolonizo-
wanych. Mimo niewielkiego spadku czgstosci izolacji grzybow z rodzaju Candida 7 krwi,
uwazamy, ze nadal wykrywamy zbyt mato takich zakazen, biorac pod uwage rodzaj i licz-
be¢ pacjentéw hospitalizowanych w SPSK1 ACK AMG. Ponad 40% udzial gronkowcow
koagulazo-ujemnych w posiewach krwi nie uwzglgdnia podziatu na zakazenia i zanieczysz-
czenie probek przy pobieraniu materialu. Wydaje si¢ ze od 75 do 90% tych gronkowcow
stanowi zanieczyszczenie (6, 9).

W strukturze zuzycia antybiotykéw mozna zauwazy¢ zmniejszenie si¢ czgstosci stoso-
wania penicylin i karbapenemdw, przy czgstszym stosowaniu cefalosporyn i fluorochino-
lonéw. Nie stwierdzono znacznych zmian w zuzyciu aminoglikozydow i glikopeptydow.
Autorzy sq zdania, ze czgstsze stosowanie cefalosporyn i fluorochinolonéw ma swoje zro-
dlo w ich szerokim spektrum przeciwbakteryjnym, niewielkimi efektami ubocznymi pola-
czonymi z przystgpna cenq. Zmniejszenie zuzycia karbapenemow i stale zuzycie glikopep-
tydéw $wiadcza posrednio o braku epidemii MRSA i wielopornych pateczek Gram-ujem-
nych.

W naszym szpitalu sytuacja mikrobiologiczna kazdej kliniki jest inna, w zaleznosci od
rodzaju pobieranych materialéw, leczonych pacjentdw i intensywnosci stosowanej anty-
biotykoterapii. Mamy nadzieje, ze wykorzystanie programu komputerowego do analiz
mikrobiologicznych i biezace uzupelnianie bazy danych wynikéw mikrobiologicznych
7Znaczaco przyspieszy: obieg informacji o wynikach badan, wdrozenie prawidlowej anty-
biotykoterapii, izolacj¢ chorych, a przez to bedzie mialo wplyw na podniesienie jakosci
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$wiadczonej opicki i zarazem ograniczenie rozprzestrzeniania drobnoustrojow. Jest to oprocz
Scislej wspolpracy mikrobiologow, klinicystow i zespolu zwalczania zakazen niezbgdny
warunek kontroli zakazen szpitalnych.

PODSUMOWANIE

W badanym okresic zaobserwowano:

« zwickszanie si¢ liczby przysylanych probek materialow klinicznych na posiew,

¢ znaczne zmiany liczby wyhodowanych drobnoustrojow bez zmiany stosunkdéw pro-
centowych migdzy grupami bakterii i poszczegdlnymi gatunkami,

¢ utrzymywanie si¢ stalego poziomu izolacji E. coli i S. aureus z krwi,

o spadek czgstosci izolacji MRSA i CRPA,

« zwigkszenie si¢ czestosci izolacji VRE,

¢ utrzymywanie si¢ izolacji ESBL oraz wieloopornych szczepow A. baumannii na sta-
lym poziomie,

o spadek izolacji P. aeruginosa z krwi,

o zwigkszenie zuzycia cefalosporyn i fluorochinolonéw i spadek zuzycia penicylin
1 karbapenemow.

A Samet, M Bronk, £. Naumiuk, M Labon, A S’ledzir’zska, B Rybak

MICROORGANISMS ANALYSIS IN PUBLIC CLINICAL HOSPITAL IN GDANSK
OVER THREE YEARS 2001-2003

SUMMARY

The aim of the study was to analyse the changes in occurence of microorganisms and antibiotic
usage in tertiary care hospital over 3 years.

We analysed the results of microbiological records from laboratory inforation systems from
2001 to 2003.

Over the study period there was about 40% increase of specimens received in the laboratory
mainly due to another hospital incorporation. The relations between different groups of microorga-
nisms was stable, Gram negatives 44,4%-46,3%, Gram positives 37,3%-40,3%, yeasts 7,0%-8,1%.
There was a decrease in MRSA from 0,6% to 0,2% and carbapenem resistant Pseudomonas aerugi-
nosa (CRPA) isolations from 2,0% to 0,7%, however the reverse was true for VRE, increase from
0,3% to 2%. ESBL-producing bacteria were isolated from about 4% of Enterobacteriaceae thro-
ughout the study. The analysis of blood cultures revealed over 60% deacrease in P aeruginosa
bacteremia and stable incidence of Escherichia coli (7%) and Staphylococcus aureus (6,5%) bacte-
remia. Increased usage of cephalosporins and fluoroquinolones was accompanied by the decrease in
carbapenems and penicillins.

In most cases there were no significant changes in occurence of main groups of microorgani-
sms. Some multidrug resistant bacteria like MRSA and CRPA are no longer a problem in our hospi-
tal. Others like VRE, ESBL and Acinetobacter still cause concern due to high colonisation or infec-
tion rate. The usage of some antibiotic groups increased, another decreased and finally some like
aminoglicosides and glicopeptides remained stable.
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