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Problemy zakazen
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STRESZCZENIE

Cel pracy: Okreslenie wrazliwosci na antybiotyki
i chemioterapeutyki 160 szczepow E. coli wyizolowa-
nych w latach 2007 — 2008 z przypadkow szpitalnych
zakazen uktadu moczowego oraz ocena zdolno$ci wy-
twarzania ESBL przez te szczepy.

Metody: Wrazliwo$¢ szczepow E. coli na ampicyli-
ne, amikacyne, amoksycyling z kwasem klawulanowym,
aztreonam, cefalotyne, cefotaksym, ceftazydym, cefu-
roksym, cyprofloksacyng, ertapenemem, gentamycyne,
imipenem, meropenemem, nitrofurantoine, piperacy-
ling, piperacyling z tazobaktamem, tetracykling oraz
trimetoprim z sulfametoksazolem okreslono stosujac
metode dyfuzyjno-kragzkowsa. Zdolno§¢ do wytwarza-
nia enzymow typu ESBL oceniano stosujac test dwoch
krazkow.

Wyniki: Przeprowadzona analiza lekowrazliwo$ci
wykazata wysoki odsetek szczepdéw opornych na am-
picyling (56,8%). Stwierdzono rowniez wystgpowanie
szczepoOw wykazujacych opornosé na tetracykling
(35%), trimetoprim z sulfametoksazolem (23,1%),
cyprofloksacyne (19,4%), gentamycyne (3,75%) oraz
nitrofurantoing (3,75%). W okresie objetym badaniami
odsetek szczepdw opornych na amoksycyline z kwasem
klawulanowym wzrdst z 2,9% do 20,6 %. Wytwarzanie
ESBL zaobserwowano u 4,4% szczepow, ktore oprocz
opornosci na penicyliny i cefalosporyny wykazywaty
opornos¢ na antybiotyki z innych grup. Stwierdzono
szczepy wielolekooporne, ktore nie wytwarzaty ESBL.

Whioski: Wzrastajaca opornos¢ na niektore grupy
antybiotykow oraz pojawienie si¢ szczepow wieloleko-
opornych jednoznacznie wskazujg na konieczno$¢ sta-
lego monitorowania lekowrazliwosci uropatogennych
szczepdw E. coli.

Stowa kluczowe: E. coli, zakazenia uktadu moczowego,
wrazliwos¢ na antybiotyki, ESBL

ABSTRACT

Objective: Determination of sensitivity to antibiot-
ics and chemotherapeutics of 160 E. coli strains isolated
from 2007 to 2008 from cases of hospital urinary tract
infections and assessment the ability to produce ESBL
by these strains.

Methods: The susceptibility of E. coli strains to
ampicillin, amikacin, amoxicillin with clavulanic
acid, aztreonam, cephalothin, cefotaxime, ceftazidime,
cefuroxime, ciprofloxacin, ertapenemem, gentamicin,
imipenem, meropenemem, nitrofurantoin, piperacillin,
piperacillin with tazobactam, tetracycline, and tri-
methoprim with sulfamethoxazole was tested by using
a disc-diffusion method. Ability to producing ESBL was
detected by using double disc synergy test.

Results: The analysis revealed a high percentage of
strains resistant to ampicillin (56.8%). Strains showing
resistance to tetracycline (35%), trimethoprim with
sulfamethoxazole (23.1%), ciprofloxacin (19.4%),
gentamicin (3.75%) and nitrofurantoin (3.75%) were
also obtained. The percentage of strains resistant to
amoxicillin with clavulanic acid among those isolated in
2007 was 2.9%, and in group of strains obtained in 2008
was 20.6%. Production of ESBL was observed in 4.4%
of strains, which in addition to resistance to penicillin
and cephalosporins showed resistance to antibiotics
belonging to other groups. Multi-drug resistant strains
were also obtained, which did not produce ESBL.

Conclusions: Increasing resistance to some of the
antibiotics and the emergence of multi-drug resistant
strains clearly indicate the need for continuous monitor-
ing of antibiotic susceptibility in uropathogenic E. coli
strains.

Key words: E. coli, urinary tract infection, suscepti-
bility to antibiotics, ESBL
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WSTEP

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) sg najczest-
sza kliniczng postacig zakazen szpitalnych u dorostych
(1). Skuteczne leczenie szpitalnych ZUM jest bardzo
wazne, poniewaz w okoto 30% przypadkoéw sg one
przyczyna urosepsy (2 - 5). Escherichia coli jest
drobnoustrojem dominujacym wsrdd czynnikow etio-
logicznych szpitalnych i pozaszpitalnych przypadkow
ZUM (6 - 8). Liczne doniesienia dotyczace narastajacej
lekoopornosci szczepow E. coli, powodujacych zaka-
zenia uktadu moczowego, pochodzace z USA, Kanady
oraz z roznych krajow Europy (7 - 11), uzasadniaja
koniecznos$¢ oceny wrazliwosci szczepow E. coli wy-
osobnionych w ostatnich latach w Polsce.

Celem pracy byto okreslenie in vitro wrazliwosci
na antybiotyki i chemioterapeutyki szczepow E. coli
wyosobnionych w latach 2007 — 2008 od pacjentow
szpitalnych z ZUM oraz cena zdolno$ci tych szczepow
do wytwarzania -laktamaz o rozszerzonym spektrum
dziatania (ESBL).

MATERIAL I METODY

Analiza objeto 160 szczepoéw E. coli wyizolowa-
nych w latach 2007 — 2008 z probek moczu od pacjen-
tow Szpitala Powiatowego w Wolominie, u ktérych wy-
wiad i objawy kliniczne wskazywaly na zakazenie drog
moczowych. Probki moczu pochodzity od pacjentow
hospitalizowanych na Oddziatach: Pediatrii, Potoznic-
twa, Ortopedii, Neurologii, Chorob Wewnetrznych oraz
od pacjentéow Stacji Dializ. Probki moczu pobierano
rano ze srodkowego strumienia, po doktadnym umyciu
okolicy cewki moczowej; pobierano je do sterylnych
pojemnikéw. Posiewy wykonywano bezposrednio po
pobraniu, natomiast probki moczu pobrane w godzi-
nach nocnych przechowywano w temperaturze 4°C.
Mocz posiewano eza kalibrowana na podloze agarowe
Columbia z 5% krwig barania (Oxoid) oraz na podtoze
chromogenne Chrom ID CPS (bioMérieux). W prob-
kach moczu, z ktérych wyosobniono badane szczepy
wykazano znamienng bakteriuri¢ (>10° CFU/ml).
Ostateczna identyfikacja szczepow zostala wykonana
poprzez uzycie testu ID 32E (bioMérieux).

Badanie wrazliwosci na antybiotyki i chemio-
terapeutyki przeprowadzono metoda dyfuzyjno-
-krazkowa zgodnie z zaleceniem CLSI (12). Uzyto
krazkow firmy Oxoid, ktore zawieraty: ampicyline
(10pg), amikacyne (30 pg), amoksycyline z kwasem
klawulanowym (20 pg +10 pg), aztreonam (30ug),
cefalotyne (30 pg), cefotaksym (30 pg), ceftazydym
(30 pg), cefuroksym (30 pg), cyprofloksacyne (5 pg),
ertapenemem (10pg), gentamycyne (10 pg), imipenem

(10 pg), meropenem (10ug), nitrofurantoing (300ug),
piperacyling (100 pg), piperacyling z tazobaktamem
(100 + 10pg), tetracykling (30 pg) oraz trimetoprim
z sulfametoksazolem (1,25/23,75ug). Jako szczepy
wzorcowe zastosowano E. coli ATCC 25922 oraz E. coli
ATCC 35218. Wyniki odczytywano mierzac Srednice
stref zahamowania wzrostu i na ich podstawie szczepy
okreslano jako wrazliwe, sredniowrazliwe lub oporne
(12). Zdolnos¢ do wywarzania enzymow typu ESBL
oceniano stosujac test dwoch krazkow (DDST, ang.
double disk synergy test) (13).

Na podtozu Mueller-Hintona (Emapol), na kto-
rym wczesniej rozprowadzono zawiesing komdrkowa
badanego szczepu o gestosci 0,5 w skali McFarlanda,
uktadano krazek zawierajacy amoksycyling z kwasem
klawulanowym (20 pg + 10 pg). Nastepnie nanoszo-
no krazki z ceftazydymem (30 pg) i cefotaksymem
(30 pg) w odlegtosci 2 cm pomiegdzy srodkiem tych
krazkoéw i srodkiem krazka z amoksycyling z kwa-
sem klawulanowym. Po 16 — 18 godzinach inkubacji
w temperaturze 35°C obserwowano strefy zahamowania
wzrostu. Wyrazne powigkszenie strefy wokol krazka
z ceftazydymem lub cefotaksymem od strony krazka
zawierajacego amoksycyling z kwasem klawulanowym,
swiadczyto o wytwarzaniu przez badany szczep ESBL.
Wytwarzanie ESBL potwierdzano uzywajac krazkow
z cefotaksymem i kwasem klawulanowym (30 ug +
10 ng) oraz ceftazydymem i kwasem klawulanowym
(30 pg + 10 pg). Wielkosci stref zahamowania wzrostu
poréwnywano do stref uzyskanych po zastosowaniu
krazkow odpowiednio z samym cefotaksymem (30 pg)
lub ceftazydymem (30 pg). Srednice stref zahamowania
wzrostu wokot krazkéw zawierajacych cefotaksym
oraz ceftazydym z kwasem klawulanowym wigksze co
najmniej o 5 mm w poréownaniu do stref uzyskanych
w przypadku krazkow bez kwasu klawulanowego,
swiadczyly o wytwarzaniu ESBL przez badane szczepy

(14).
WYNIKI

Pateczki E. coli pochodzace z moczu pacjentow
z ZUM, leczonych w réznych jednostkach organiza-
cyjnych szpitala w latach 2007 - 2008 oceniono pod
wzgledem wrazliwosci na antybiotyki i chemioterapeu-
tyki. Liczbe szczepow E. coli wyosobnionych z moczu
pacjentow z ZUM, leczonych w réznych jednostkach
organizacyjnych szpitala, przedstawia tab. I. Ponad
polowa szczepow wyosobnionych w 2007 r. pochodzita
od pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Choréb
Wewnetrznych. W 2008 t. liczba szczepdw E. coli byta
wigksza; pochodzily one przede wszystkim od dzieci
oraz pacjentow Oddziatu Chorob Wewngtrznych.
Ponadto odnotowano duzy wzrost liczby szczepodw
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Tabela I. Szczepy E. coli wyizolowane od 0s0b z zakazeniem
uktadu moczowego, hospitalizowanych w réznych
jednostkach organizacyjnych szpitala w latach

Tabela II. Opornos¢ na antybiotyki i chemioterapeutyki szcze-
poéw E. coli wyosobnionych z moczu pacjentow
z zakazeniem uktadu moczowego

2007 — 2008 Table II. Resistance of E. coli strains isolated from the urine
Table I. E. coli strains isolated from persons with urinary of patients with a urinary tract infection to antimi-
tract infection, hospitalized in the various organi- crobial agents
zational units of the hospital in 2007 — 2008 Czynnik antybakteryjny Liczba (%) szczepdw opornych
Rok 2007 Rok 2008 E. coli wyosobnionych z ZUM
Jednostka Liczba Liczba Rok 2007 | Rok 2008 | Ogotem
organizacyjna szpitala Wiek | szczepéw | Wiek | szczepdw _ (n=68) | (n=92) | (n=160)
pacjentow | E.coli | pacjentow | E. coli Ampicylina 36 (52,9) | 55(59,8) | 91 (56,8)
(n=068) (n=92) Amoksycylina/kwas
Oddziat Pediatrii 1-9 17 1-13 25 klawulanowy 2@29) | 19206) | 21(13,1)
Oddziat Choréb 41-93 36 18 - 94 25 P%peracy]?na 19 (27,9) | 21 (22,8) | 40 (25)
Wewngtrznych Piperacylina/tazobaktam 1(1,5) 0 1 (0,6)
Oddziat Potoznictwa | 17 - 28 4 20 -28 7 Cefalotyna 5(7,3) |25(27,2) | 30(18,7)
Oddziat Ortopedii - 0 68 1 Cefuroksym 22,9 | 8(8,7) | 10(6,2)
Oddziat Neurologii 40 - 76 4 53-92 19 Cefotaksym 2(2,9) 5(5.,4) 7 (4,4)
Stacja Dializ 27 - 68 7 55-92 15 Ceftazydym 2(2,9) 5(5,4) 7 (4,4)
Imipenem 0 0 0
Meropenem 0 0 0
pochodzacych od pacjentow Oddziatu Neurologiii Sta- | Ertapenem 0 0 0
cji Dializ. Wsrdd szczepdw wyosobnionych w 2007 r. | Aztreonam 0 1(1,1) 1(0,6)
ponad potowa byta oporna na ampicyling, a w 2008 r. | Amikacyna 0 0 0
odsetek szczepdéw opornych na ten antybiotyk wyno- | Sentamycyna 3(44) | 333 | 6B.75)
sit okoto 60% (tab. 1I). Najwyzsze odsetki szczepow | Cyprofloksacyna 11(16,2) | 20 21,7) | 31 (19,4)
.. s . Tetracyklina 22(32,3) | 34(36,9) | 56 (35)
opornych na ampicyling odnotowano wsrod szczepow Trimetonrim/
wyosobnionych od pacjentow Stacji Dializ oraz Oddzia- Sulfamert)oksazol 14(20,6) | 23(25,0) | 37(23,1)
hu Chorob Wewnetrznych (tab. II). Odsetek szczepow  [Nitrofurantoina 5(73) | 1(L,1) | 63,5

opornych na amoksycyling z kwasem klawulanowym,
ktore wyosobniono w 2007 r. wynosit okoto 3%,
a w grupie szczepoéw z 2008 r. bylo ich powyzej 20%
(tab. IT). Ponad 7% szczepow wyosobnionych w 2007 .
oraz ponad 27% szczepdw pochodzacych z 2008 r. byto
opornych na cefalotyne. Stwierdzono réwniez szczepy

wykazujace opornosc¢ na tetracykling, piperacyling, tri-
metoprim z sulfametoksazolem, cyprofloksacyng, gen-
tamycyne, cefuroksym oraz nitrofurantoing. W 2008 .
odsetki szczepow opornych na tetracykling, trimetoprim

Tabela III. Oporno$¢ na antybiotyki i chemioterapeutyki szczepoéw E. coli wyosobnionych z moczu pacjentéw z zakazeniem
uktadu moczowego, leczonych w réznych jednostkach organizacyjnych szpitala

Table III. Resistance to antimicrobial agents of E. coli strains isolated from the urine of patients with a urinary tract infec-
tion, hospitalized in the various organizational units of the hospital

Liczba (%) szczepdw opornych E. coli wyosobnionych z ZUM
w roznych jednostkach organizacyjnych szpitala:
Czynnik antybakteryjny Oddziat Oddziat Chorob Oddziat Oddziat R
. . . . Stacja Dializ

Pediatrii Wewngetrznych Potoznictwa Neurologii (n=22)

(n=42) (n=61) (n=11) (n=23)
Ampicylina 25 (59,5) 38 (62,3) 19,1) 13 (56,5) 14 (63,6)
Amoksycylina/kwas klawulanowy 3(7,1) 8 (13,1) 1(9,1) 4(17.4) 5(22,7)
Piperacylina 4(9,5) 21 (34,4) 1(9,1) 6(26,1) 8(36,3)
Piperacylina/tazobaktam 0 0 0 0 1(4,5)
Cefalotyna 3(7,1) 13 (21,3) 0 6(26,1) 8(36,4)
Cefuroksym 1(2,4) 6 (9,8) 0 2 (8,7) 1(4,5)
Cefotaksym 0 5(8,2) 0 2 (8,7) 0
Ceftazydym 0 5(8,2) 0 2(8,7) 0
Aztreonam 0 1(1,6) 0 0 0
Gentamycyna 1(24) 5(8,2) 0 0 0
Cyprofloksacyna 1(24) 16 (26,2) 1(9,1) 7(30,4) 6(27,3)
Tetracyklina 12 (28,6) 22 (36) 2(18,2) 11 (47,8) 9 (40,9)
Trimetoprim/Sulfametoksazol 7 (16,7) 13 (21,3) 2(18,2) 10 (43,5) 5(22,7)
Nitrofurantoina 0 6(9,8) 0 0 0
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Tabela IV. Fenotypy wielolekoopornych szczepdéw E. coli stwierdzone w badaniu w latach 2007 - 2008

Table IV. Phenotypes of multi-drug resistant E. coli strains found in the study between 2007 — 2008
Jednostk:zgigizlzacyjna Profil opornosci* Wytwarzanie ESBL | Liczba szczepow

Oddziat Chorob Ap/Cf/Cxm/Ctx/Caz/Prl/Sxt/Cip/Te/Amc + 1
Wewnetrznych Amp/Cf/Cxm/Ctx/Caz/Prl/Sxt/Cip/Te/F + 1
Amp/Cf/Cxm/Ctx/Caz/Prl/Cip/F + 1
Amp/Cf/Cxm/Ctx/Caz/Prl/Amc + 1
Amp/Cf/Cxm/Ctx/Caz/Prl + 1
Amp/Cf/Cxm/Prl/Sxt/Cip/Te - 1
Amp/Cf/Prl/Gm/Cip/F - 1
Amp/Sxt/Gm/Cip/Te/Amc - 1
Oddziat Amp/Cf/Cxm/Ctx/Caz/Prl/Sxt/Gm/Cip/Te + 1
Neurologii Amp/Cf/Cxm/Ctx/Caz/Prl/Amc + 1
Amp/C{/Prl/Sxt/Cip/Te/F - 1
Amp/Cf/Sxt/Cip/Te/Amc - 1
Oddziat Pediatrii Amp/Cf/Sxt/Gm/Te/Amc - 1
Stacja Dializ Amp/C1/Prl/Sxt/Cip/Te/Amc - 2

*Amp — ampicylina, Cf — cefalotyna, Cxm — cefuroksym, Ctx — cefotaksym, Caz — ceftazydym, Prl — piperacylina, Sxt
- trimetoprim/sulfametoksazol, Gm — gentamycyna, Cip — cyprofloksacyna, Te — tetracyklina, F — nitrofurantoina, Amc -

amoksycylina’kwas klawulanowy.

z sulfametoksazolem i cyprofloksacyne byly wyzsze
niz w 2007 r. (tab. II). Najwyzsze odsetki szczepow
opornych na wymienione leki oraz na cefalotyne i pi-
peracyling stwierdzono wsrod szczepdw wyosobnio-
nych od pacjentow Oddziatu Neurologii, Stacji Dializ
i Oddziatu Chorob Wewngetrznych (tab. I11). Wszystkie
szczepy E. coli byly wrazliwe na uzyte karbapenemy
(imipenem, meropenem, ertrapenem), amikacyne oraz
prawie wszystkie wykazywaty wrazliwo$¢ na aztre-
onam. W grupie 160 szczepéw ESBL wytwarzato 7
(4,4%), zktorych 5 pochodzito od pacjentow leczonych
na Oddziale Choréb Wewngtrznych, pozostate dwa od
chorych hospitalizowanych na Oddziale Neurologicz-
nym. Szczepy te wykazywaty przede wszystkim opor-
no$¢ na penicyliny i cefalosporyny oraz byly oporne na
niektore czynniki antybakteryjne nalezace do innych
grup. Szczepy wielolekooporne niewytwarzajace ESBL
wykazywatly oporno$¢ na ampicyling i cefalotyng.
Ponad potowa szczepoéw wielolekoopornych wykazy-
wata opornosc¢ na piperacyling, trimetoprim z sulfame-
toksazolem, cyprofloksacyng, a niektore z nich byty
takze oporne na tetracykling, amoksycyling z kwasem
klawulanowym, nitrofurantoing oraz gentamycyneg.
Wzory opornosci szczepdw wytwarzajacych ESBL oraz
niewytwarzajacych ESBL, ale wykazujacych opornos¢
na co najmniej 6 z 18 badanych lekow przeciwbakte-
ryjnych przedstawiono w tabeli V.

DYSKUSJA

W pracy okreslono in vitro lekowrazliwo$¢ jednego
z najczestszych czynnikow etiologicznych szpitalnych
ZUM, jakim nadal w Polsce i w innych krajach pozo-
staje E. coli (1,7, 8,9, 15). W badaniach dotyczacych

bakteryjnych czynnikow ZUM u hospitalizowanych
0s0b, ktore prowadzono w Polsce w latach 2002 —
2003, wykazano ze E. coli stanowila 48% ogdtu wy-
osobnionych drobnoustrojow (1), a w przypadku ZUM
u hospitalizowanych dzieci odsetek wyosobnionych
szczepow E. coli w 1996 r. wynosit 57,1%, natomiast
w 2004 1. byt wyzszy 1 wynosit 60,2% (15). W naszych
badaniach wéréd 160 szczepow E. coli wyosobnionych
w latach 2007 - 2008 z przypadkow szpitalnych ZUM
u 0sob dorostych i dzieci, ponad potowa byta oporna
na ampicyling. Podobny odsetek szczepdw opornych na
ampicyling (55%) stwierdzono w badaniach szczepow
E. coli, powodujacych zakazenia uktadu moczowego,
ktore wyosobniono w Londynie w latach 2005 - 2006
(8). W naszych badaniach wykazano obecno$¢ szcze-
poéw opornych na piperacyling (ogotem 25%) oraz na
ampicyling z kwasem klawulanowym (ogotem 13,1%).
Nie zaobserwowano wzrostu opornosci na piperacyline,
co wykazano wsrod szczepow E. coli wyizolowanych
od 0s6b z ZUM w Holandii w latach 1998 — 2005,
gdzie odsetek szczepow opornych na ten antybiotyk
wzrost z 4% w 1998 r. do 32% w 2005 r. (10). Odse-
tek szczepow E. coli opornych na piperacyling, ktore
wyosobniono od 0s6b z ZUM w latach 2002 - 2005
we Wtoszech, byt zblizony do odsetka uzyskanego
w naszych badaniach i miescit si¢ w przedziale 26%
— 27% (16). W badaniach wtasnych zaobserwowano
wzrost odsetka szczepow opornych na amoksycyling
z kwasem klawulanowym z 2,9% w 2007 r. do 20,6%
w 2008 r. Wczesniejsze badania innych autorow (10),
ktore dotyczyly szczepéw wyosobnionych w Holandii
w latach 1998 — 2005, nie wykazaty takiej tendencji,
gdyz odsetek szczepéw opornych na ten antybiotyk
z inhibitorem B-laktamaz utrzymywat si¢ na statym po-
ziomie 1 wynosit okoto 10%, oprocz 2000 r., w ktorym
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wzrést do 12%. Poréwnujac odsetki szczepow opornych
w 2007 r.12008 r. w naszych badaniach, zaobserwowa-
no wzrost opornosci E. coli na cyprofloksacyne, tetracy-
kling i trimetoprim z sulfametoksazolem. Stwierdzono,
ze odsetki szczepdw opornych na cyprofloksacyne
(19,4%) oraz trimetoprim z sulfametoksazolem (23,1%)
byly nizsze od uzyskanych z przypadkéw szpitalnych
ZUM w Londynie w latach 2005 - 2006 (8), ktore
kolejno wynosity 32,9% oraz 48,4%. Wyniki naszych
badan wskazuja na wysokg aktywnos¢ nitrofurantoiny,
co jest zgodne z wynikami badan innych autorow (8).
Nitrofurantoina jest zazwyczaj stosowana do empirycz-
nego leczenia niepowiktanych przypadkéw zapalenia
pecherza moczowego. Natomiast cefalosporyny oraz
aminoglikozydy sa rezerwowane do leczenia powikta-
nych infekcji lub w przypadku rozpoznania odmied-
niczkowego zapalenia nerek (8). Badane szczepy wy-
kazywaty wysoka wrazliwo$¢ na uzyte aminoglikozydy,
byly rowniez wrazliwe na cefalosporyny, szczegdlnie
IT i III generacji. Ze wzgledu na udowodniong role
cefalosporyn w selekcji szczepéw wielolekooprnych,
stosowanie ich powinno by¢ szczegétowo rozpatrywane
i ograniczone do przypadkoéw uzasadnionych. Wérod
badanych szczepow 7 (4,4%) wytwarzato B-laktamazy
typu ESBL. W 2001 r. szczepy E. coli wytwarzajace
ESBL, izolowane z moczu dzieci hospitalizowanych
w IPCZD, stanowity 0,5% (17). W tym samym roku
Cisowska 11nni (18) stwierdzili znacznie wyzszy odse-
tek szczepow E. coli (23,4%) wytwarzajacych ESBL,
ktére rowniez pochodzity z ZUM u dzieci. W innych
badaniach pateczek E. coli wyizolowanych z ZUM
udzieciw 1996 1. 12004 r. stwierdzono 13,2% szczepow
wytwarzajacych ESBL (15).

Ze wzgledu na to, ze E. coli jest nadal zdecydo-
wanie dominujagcym czynnikiem etiologicznym ZUM,
podejmujac leczenie nalezy uwzglednia¢ mozliwos¢
wywolania infekcji przez pateczki E. coli wytwarzajace
ESBL, co wigze si¢ z koniecznos$cig oceny izolatow pod
wzgledem zdolno$ci wytwarzania tych enzymow. ESBL
hydrolizuja penicyliny, cefalosporyny (z wyjatkiem
cefamycyn) i monobaktamy (aztreonam). Enzymy te sg
hamowane przez inhibitory B-laktamaz (kwas klawula-
nowy, sulbaktam i tazobaktam). Szczepy ESBL dodatnie
moga by¢ oporne in vitro na potaczenia B-laktaméow
z inhibitorami (14). W naszych badaniach wykryto trzy
szczepy ESBL dodatnie oporne na amoksycyline z kwa-
sem klawulanowym. Ponadto szczepy ESBL dodatnie
w warunkach in vitro moga wykazywaé wrazliwos¢
na leki nalezace do substratow ESBL, szczegdlnie na
niektore cefalosporyny i aztreonam (14). W badaniach
wlasnych prowadzonych in vitro wszystkie szczepy wy-
twarzajace ESBL byly wrazliwe na aztreonam. Jednak
niepowodzenia terapeutyczne spowodowaly, ze szczepy
wytwarzajace ESBL nalezy traktowaé jako oporne na
wszystkie penicyliny (bez polgczen z inhibitorami),

cefalosporyny (z wyjatkiem cefamycyn) i aztreonam.
Karbapenemy sg najskuteczniejszg grupg antybiotykdw,
traktowang jako leki z wyboru w leczeniu zakazen
szczepami wytwarzajagcymi ESBL (19, 20), co takze
potwierdzaja nasze wyniki. Oporno$¢ na ceftazydym
i cefotaksym wskazujgca na wytwarzanie ESBL, czgsto
wystepowata tacznie z opornoscia na cyprofloksacyne,
trimetoprim z sulfametoksazolem, a w przypadku nie-
ktorych szczepdw takze z opornoscia na tetracykling,
amoksycyling z kwasem klawulanowym i nitrofuranto-
in¢. Niektore szczepy wykazywaly opornos¢ nawet na
10 z 18 uzytych lekow przeciwbakteryjnych. W naszych
badaniach stwierdziliSmy réwniez wystepowanie szcze-
pow wielolekoopornych, ktére nie wytwarzaly ESBL.
Szczepy oporne na ampicyling najczesciej byly rowniez
oporne na cefalotyne, trimetoprim z sulfametoksazo-
lem, tetracykling, a takze na amoksycyling z kwasem
klawulanowym i cyprofloksacyne.

Wzrastajgca opornos¢ na niektére grupy lekow oraz
pojawienie si¢ szczepdéw wielolekoopornych jedno-
znacznie wskazuja na koniecznos¢ stalego monitorowa-
nia lekowrazliwo$ci uropatogennych szczepow E. coli.
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