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W pracy oceniono czestoS¢ wystepowania szczepéw MRSA u dzieci
hospitalizowanych w Klinice oraz trudnosci zwiqzane z ich leczeniem.
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WSTEP

Szczepy metycylinoopornego gronkowca zlocistego spotykane sq z r6zna czestoscia
wsrod pacjentow na calym §wiecie. W krajach skandynawskich i Holandii szczepy MRSA
sa odpowiedzialne za wystgpowanie 0-5%, w Niemczech i Wielkiej Brytanii 6-20%, we
Francji i Wloszech 31-40%, w USA 21-30%, a w Azji 40% wszystkich zakazen wywola-
nych przez gronkowce zlociste (1).

W ostatnich latach obserwowany jest wzrost rozpowszechnienia szczepow MRSA
w oddzialach szpitalnych (OIOM). W USA w 1990 r. zakazenia MRSA stanowily 29%,
aw 1999 r. 53,5% zakazen szpitalnych wywolanych przez gronkowce zlociste (2,3).

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania szczepéw MRSA w probkach pocho-
dzacych od dzieci hospitalizowanych w Klinice Choréb Zakaznych i Hepatologii UM
w Lodzi w pierwszych 8 miesiacach 2005 roku. Ponadto analiza koniecznosci swoistego
leczenia i1 skutecznos¢ prowadzonej terapii.

MATERIAL I METODY

Analizie bakteriologicznej poddano probki krwi, ptynu mézgowo-rdzeniowego, kahu,
wymazu z gardla, wymazu z ropnych zmian skérnych, pobrane od dzieci leczonych
w oddziale od stycznia do sierpnia 2005 r. Bakteriologiczne badania krwi i ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego prowadzono przy uzyciu aparatu Bactec/Alert (Difco Lab), za$ pozostale
materialy posiewano na standardowy zestaw podléz, odpowiedni do badanego materiatu.
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Opornos¢ na metycyling badano metoda dyfuzyjno-krazkowa, przy uzyciu krazka z oksa-
cylina (o stezeniu lug ) i przy uzyciu krazka z cefoksydyna ( o stgzenie 30 ug).

WYNIKI BADAN

W 54 przypadkach z badanych préb wyizolowano gronkowce zlociste; 12 z nich (22%)
stanowily szczepy MRSA.

S. aureus wyizolowano z nastgpujacego materialu biologicznego:

e wymaz z gardla — 37 (20%), w tym 4 szczepy MRSA,

o kal — 7 (4%), w tym 4 szczepy MRSA.

e ropne zmiany skorne — 6 (3%), w tym 1 szczep MRSA,

o krew — 3 (2%) wszystkie szczepy MRSA,

o plyn mézgowo-rdzeniowy — 1(0,5%) szczep MRSA.

Leczenie antybiotykowe zakazen wywolanych przez szczepy MRSA zastosowano
u 3 dzieci, w wicku 3 miesiace — 11 lat, w tym: u dwojga dzieci z posocznica gronkowcowa
potwierdzona dwukrotnym badaniem bakteriologicznym oraz u jednego dziecka z ropnym
zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu. W leczeniu zastosowano poczatkowo
wankomycyne (preparat Edicin) w dawce 10mg/kg mc, podawany w powolnym wlewie
dozylnym, trwajacym ok 60 min.

U wszystkich dzieci preparat Edicin (o trzech réznych numerach serii) dal objawy
nictolerancji pod postacia: tachykardii, tachypnoe, wysypki skornej, a u jednego dziecka
rowniez bezdechu. Objawy powyzsze wystapily w trakcie podawania pierwszej lub drugiej
dawki leku i spowodowaly jego odstawienie. W terapii pozniejszej zastosowano (zgodnie
z antybiogramem); chloramfenikol (Paraxim), amikacyng (Biodacyng), oraz w jednym przy-
padku linezolid (Zyvoxid). Uzyskano we wszystkich 3 przypadkach dobry efekt terapeu-
tyczny przy braku objawdéw niepozadanych.

DYSKUSJA

Staphylociccus aureus jest jednym z drobnoustrojow najczesciej izolowanych zarow-
no z zakazen szpitalnych, jak i pozaszpitalnych. Wiazanie struktur powierzchniowych gron-
kowca zlocistego z bialkami surowicy umozliwia przyleganie komoérek bakteryjnych do
tkanck zywiciela i ich kolonizacj¢. Zakazenie S. aureus wykrywa si¢ u 10-40% dzieci
iu 30% badanych doroslych. Kolonizacj¢ gronkowcem zlocistym czgsciej niz w populacji
ogoblnej stwierdza si¢ u personelu szpitalnego (2,4).

Ponadto osiagni¢ty w ostatnich latach postep w chirurgii, onkologii, transplantologii
pozwala na przedtuzenie zycia chorym po przeszczepach narzadow i tkanek, pacjentom
z uposledzona odpornoscia, z chorobami metabolicznymi i nowotworowymi. Stwarza to
grupg 0sob pozbawionych naturalnych mechanizmdéw obronnych, a wigc szczegdlnie wraz-
liwych na zakazenie gronkowcem zlocistym, w tym szczepami MRSA, zar6wno w warun-
kach szpitalnych, jak i pozaszpitalnych (4). W ostatnim okresie czasu obserwuje si¢ zwick-
szona czgstos$¢ pozaszpitalnych zakazen szczepami MRSA u 0s6b spoza grup zwigkszone-
go ryzyka na zakazenie.

W analizowanym materiale pochodzacym od dzieci leczonych w Klinice choréb Za-
kaznych i Hepatologii UM w Lodzi, w wigkszo$ci przypadkéw, w ktorych stwierdzono
obecnos¢ S. aureus MRS A byly to zakazenia pozaszpitalne.
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Dodatkowym czynnikiem pozwalajacym gronkowcom zlocistym na utrzymywanie si¢
w srodowisku jest ich opornos¢ na leki. Zakazenia wywolane przez oporne na metycyling
gronkowce zlociste (MRSA) sa obecnie jednym z najpowazniejszych problemoéw klinicz-
nych, poniewaz w praktyce oznacza to opornos¢ na wszystkie antybiotyki -laktamowe
tzn. penicyliny, cefalosporyny, karbapenemy, a czgsto réwniez opornos¢ na makrolidy, te-
tracykliny i aminoglikozydy (5).

Antybiotykami skutecznymi w leczeniu zakazen szczepami MRSA pozostaja nadal
glikopeptydy — wankomycyna i teikoplanina. Jednakze coraz czgstsze stosowanie tych an-
tybiotykdw niesie za soba ryzyko powstania i rozprzestrzeniania si¢ Srednio wrazliwych,
badz niewrazliwych na glikopeptydy szczepow MRSA (3.6).

Wszystkie, izolowane od dzieci leczonych w Klinice Chorob Zakaznych i Hepatologii
UM w Lodzi, szczepy MRSA byly wrazliwe na wankomycyng . Jednakze zastosowanice jej
u 3 pacjentow okazalo si¢ niemozliwe, ze wzglgdu na bardzo nasilone objawy uboczne po
podaniu leku. Mozliwosci terapeutyczne w takich przypadkach sa bardzo ograniczone.
Pewng szansg stwarzaja nowe grupy antybiotykow np. linezolid (nalezacy do grupy oksa-
zilodindw), czy chinoprystyna z grupy streptogramin (7,8). Dostgpnos¢ tych lekéw w chwili
obecnej jest jednak, w naszym kraju bardzo ograniczona.

PODSUMOWANIE

Szczepy MRS A wystepuja powszechnie w populacji dziecigcej i nie sa to tylko szcze-
py szpitalne. Zakazenia wywolane przez S. aureus MRSA moga by¢ przyczyna zagrazaja-
cych zyciu choréb. Dostgpny w Polsce preparat wankomycyny moze powodowac¢ grozne
dziatania uboczne, co ogranicza i tak niewielkie mozliwosci terapeutyczne.
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INCIDENCE OF METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS STRAINS
(MRSA) AND DIFFICULTIES IN TREATMENT. OWN EXPERIENCE

SUMMARY

The aim: to estimate the incidence of MRSA strains in hospitalized children, the analysis of
antibiotic treatment necessity and its effectiveness.

Results: In 54 cases biological material obtained from hospitalized children revealed the cultu-
re of S. aureus, 22% of them were MRSA strains. Micro-organisms were cultured from throat swabs,
faeces, purulent skin lesions, blood, cerebrospinal fluid. Antibiotic treatment was applied in 3 ca-
ses. Vancomycin (Edicin) was used as the first-choice option. Symptoms of drug intolerance was
observed in all three cases after the first or the second dose, must have been immediately with-
drawn.

Conclusions: MRSA strains are common in children population, they are not only nosocomial
strains. Infections caused by S. aureus MRSA may result in life-threatening diseases. The generic
formula of Vancomyecin, that is used in Poland may cause serious side eftects, which restricts nar-
row range of therapeutic options to eradicate MRSA strains.
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