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Prolbemy zakazen
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WYSTEPOWANIE ORAZ LEKOWRAZLIWOSC SZCZEPOW MORGANELLA
MORGANII TZOLOWANYCH Z MATERIALU KLINICZNEGO

OCCURRENCE AND ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY OF MORGANELLA
MORGANII STRAINS ISOLATED FROM CLINICAL SAMPLES

Katedra i Zaktad Mikrobiologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

STRESZCZENIE

Celem pracy byla retrospektywna ocena wystepowa-
nia oraz lekowrazliwosci pateczek Morganella morganii
izolowanych z materiatu klinicznego. Badaniem obj¢to
201 szczepéw wyosobnionych w latach 2008-2010
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Identy-
fikacje do gatunku prowadzono na podstawie reakcji
biochemicznych ujetych w testach ID 32E i kartach
GN VITEK2. Wrazliwos¢ pateczek M. morganii na
antybiotyki oznaczano metodg krazkowo-dyfuzyjna
na podtozu Mueller-Hinton II Agar. Szczepy M. mor-
ganii najczesciej izolowano z zakazen skory i tkanek
migkkich oraz materiatu pobranego z drog moczowych,
gtownie od chorych Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Kliniki Chirurgii Ogolnej i Naczyn oraz Kliniki
Chirurgii Ogolnej 1 Endokrynologicznej. Wszystkie
szczepy M. morganii izolowane w okresie trzech lat byty
wrazliwe na karbapenemy. Notowano spadek odsetka
szczepow wrazliwych na piperacyling i chloramfenikol.
W 2010 roku wykazano wyzszy odsetek szczepow Sre-
dniowrazliwych na tigecykling w poréwnaniu z 2009.
rokiem. Stwierdzono wzrost odsetka szczepow opor-
nych na cefoperazon z sulbaktamem oraz notowano
spadek odsetka szczepow opornych i sredniowrazliwych
na aminoglikozydy. Enzymy o rozszerzonym zakresie
substratowym typu ESBL wytwarzato 13 (6,5%) spo-
srod 201. szczepow M. morganii.

Stowa kluczowe: Morganella morganii, wrazliwos¢ na
antybiotyki, cefalosporynazy ampC, ESBL

WSTEP

Bakterie gatunku M. morganii to Gram-ujemne
pateczki nalezace wraz z rodzajami Proteus i Provi-
dencia do trybu Proteae rodziny Enterobacteriaceae.
Wystepuja powszechnie w przyrodzie. Ich naturalnym
rezerwuarem jest woda i gleba. Moga stanowi¢ natu-

ABSTRACT

The aim of this study was the evaluation of occur-
rence and antimicrobial susceptibility of M. morganii
rods isolated from clinical samples. This study included
201 strains isolated in the Clinical Microbiology Depart-
ment of dr. A. Jurasz University Hospital in 2008-2010.
Identification to species was carried out on the basis of
the results of biochemical reactions included in the tests
ID 32E and VITEK2 GN. Antimicrobial susceptibility
of M. morganii rods was determined by the disk-diffu-
sion method on Mueller-Hinton II Agar. Strains of M.
morganii most commonly isolated from skin and soft
tissue, and material taken from the urinary tract, mainly
from patients of Anesthesiology and Intensive Care
Unit, Department of General and Vascular Surgery and
Department of General Surgery and Endocrinology. All
of M. morganii strains isolated during the three years
were susceptible to carbapenems. We reported decrease
of strains susceptible to piperacillin and chlorampheni-
col. In 2010 we showed a higher percentage of strains
intermediate to tigecycline, compared with 2009. We
observed increase in the percentage of strains resistant
to cefoperazone with sulbactam and reported decrease
in the percentage of strains resistant and intermediate to
aminoglycosides. Extended Spectrum Beta-Lactamases
were produced by 13 (6,5%) of M. morganii strains.

Key words: Morganella morganii, antimicrobial su-
sceptibility, ampC cephalosporinases, ESBL

ralng mikroflore przewodu pokarmowego ssakow oraz
gadow (1, 2, 3).

Pateczki M. morganii naleza do drobnoustrojow
o niewielkiej inwazyjno$ci. Rzadko wywotuja zakaze-
nia u zdrowych ludzi, jednak mogg sta¢ si¢ przyczyna
oportunistycznych zakazen szpitalnych o cigzkim prze-
biegu i wysokiej $miertelnosci. Najczesciej wywotuja
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zakazenia ukladu moczowego, bakteriemi¢ (seps¢)
oraz zakazenia ran pooperacyjnych. Wsrdd chorych
ambulatoryjnych zakazenia o etiologii Morganella sp.
notuje si¢ sporadycznie (4, 5).

Pateczki Morganella sp. charakteryzuja si¢ zrdz-
nicowang wrazliwo$cia na antybiotyki i chemiotera-
peutyki. Wykazuja wrazliwo$¢ na cefalosporyny III
i IV generacji (moga wystgpowaé szczepy oporne
wytwarzajace chromosomalng cefalosporynaze AmpC),
monobaktamy, karbapenemy oraz aminoglikozydy,
fluorochinolony i chloramfenikol (6, 7).

W wyniku nieracjonalnej antybiotykoterapii oraz
horyzontalnego nabywania genéw opornosci na an-
tybiotyki przez paleczki Gram-ujemne dochodzi do
wzrostu czg¢stosci wystepowania i selekcji wérdd nich
szczepow wielolekoopornych. Stad celem pracy byta
retrospektywna ocena wystepowania oraz lekowrazli-
wosci pateczek M. morganii izolowanych z materiatu
klinicznego w okresie trzech lat.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 201 szczepow M. morganii wy-
osobnionych w okresie od 01.01.2008 do 31.10.2010
roku z materiatu klinicznego w Szpitalu Uniwersytec-
kim nr 1 im. dr. A. Jurasza Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu (tab. I).

Identyfikacje¢ szczepow M. morganii do gatunku
prowadzono na podstawie oceny morfologii kolonii
na podtozu MacConkey Agar (Becton Dickinson),
wynikow reakcji biochemicznych ujetych w testach
ID 32E (bioMérieux) oraz kart do identyfikacji drob-
noustrojow Gram-ujemnych (GN) (bioMérieux), ktore
odczytywano za pomocg automatycznego systemu
VITEK 2 Compact.

Wrazliwo$¢ pateczek M. morganii na antybiotyki
oznaczano metoda krazkowo-dyfuzyjna na podtozu
Mueller-Hinton 11 Agar (Becton Dickinson) i odczyty-
wano zgodnie z zaleceniami Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) i Krajowego Osrodka Re-
ferencyjnego ds. Lekowrazliwo$ci Drobnoustrojow
(KORLD) (8, 9, 10).

WYNIKI

W latach 2008-2010 wyosobnione 201 szczepow
M. morganii najczesciej izolowano z zakazen skory
i tkanek migkkich oraz materiatu pobranego z dréog
moczowych (tab. I). Szczepy te pochodzity gléwnie od
chorych Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Kliniki Chirurgii Ogolnej i Naczyn oraz Kliniki Chirur-
gii Ogdlnej 1 Endokrynologicznej (tab. II).

Tabela I. Wystepowanie pateczek M. morganii (n=201)
w materiale klinicznym

Occurrence of M. morganii rods (n=201) isolated
from clinical samples

Table I.

Szczepy M. morganii (n=201)
Materiat kliniczny 2008r. | 2009r. | 2010r.

(n=76) | (n=76) | (n=49)

. 38*%
Materiat ropny: w | 39(51,3) | 28(57,2)
Wymaz z rany (50,0) 28 20
24
Ropa 5 3 1
Wymaz z odlezyny ) 4 4
Wymaz z owrzodzenia 1 2 2
Wymaz z napletka : 1 0
Wydzielina z ucha $rodkowego 0 0
, 4

Wymaz ze skory : 1 1
Materiat z drég moczowych: 25(33,0) | 18(23,7) | 15(30,6)
Mocz 16 1 12
Mocz z cewnika 7 7 3
Mocz z nefrostomii 1 0 0
Cewka moczowa 1 0 0
Materiat z drég oddechowych: 7(9,2) 7(9,2) 3(6,1)
Poptuczyny pecherzykowo-oskrzelowe 4 6 2
Wydzielina z drég oddechowych 3 1 1
Krew: 1(1,3) 6(7,9) 2(4,1)
Krew 1 5 2
Krew z cewnika 0 1 0
Plyny z jam ciata: 4(5,2) 5(6,6) 1(2,0)
Ptyn z jamy brzusznej 2 3 0
Ptyn z otrzewnej 1 1 1
Ptyn z drenu 0 1 0
Ptyn z optucnej 1 0 0
Inne: 1(1,3) 1(1,3) 0(0,0)
Wymaz z odbytu 0 1 0
Tkanka 1 0 0

* - liczba szczepow, ** - odsetek szczepow

Wszystkie szczepy M. morganii izolowane w okre-
sie trzech lat byty wrazliwe na karbapenemy (ryc. 1, 2,
3). Notowano spadek odsetka szczepéw wrazliwych
na piperacyline (90,8%, 76,3%, 85,7%) i chloramfe-
nikol (81,6% 76,8%, 73,5%), odpowiednio w 2008,
2009 i1 2010 roku. W 2010 roku stwierdzono wyzszy
odsetek szczepoéw sredniowrazliwych na tigecykline
(ogdtem szczepy sredniowrazliwe i oporne - 18,2%)
w poréwnaniu z 2009. rokiem (0,0% szczepow Sre-
dniowrazliwych i 10,0% szczepdéw opornych). W la-
tach 2008-2010 stwierdzono wzrost odsetka szczepow
opornych na cefoperazon z sulbaktamem (0,0%, 3,3%,
3,7%). W badanym okresie notowano spadek odsetka
szczepow opornych i sredniowrazliwych na aminogli-
kozydy (4,2%, 4,4%, 0,0% w przypadku amikacyny,
4,3%, 4,4%, 0,0% w przypadku netilmycyny, 5,8%,
9,4%, 0,0% w przypadku tobramycyny). Enzymy o roz-
szerzonym zakresie substratowym typu ESBL (ang.
Extended Spectrum Beta-Lactamases) wytwarzato 13
(6,5%) sposrod 201. szczepdw M. morganii (5 w 2008
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Piperacylina

Cefotaksym

Ceftazydym

Cefepim
Piperacylina/tazobaktam
Tikarcylina/kwas klawulanowy
Cefoperazon/sulbaktam n=25
Aztreonam

Imipenem

Meropenem n=3

Ertapenem n=4

Doripenem n=0
Gentamycyna n=66
Tobramycyna n=52
Amikacyna n=72
Netilmycyna n=69
Doksycyklina n=42
Tetracyklina n=56
Tigecyklina n=0
Ciprofloksacyna n=73
Norfloksacyna n=24
Chloramfenikol n=49
Nitrofurantoina n=24
Trimetoprim/sulfametoksazol n=71
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Figure 1. Antimicrobial susceptibility of M. morganii rods (n=76) isolated in 2008
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Figure 2. Antimicrobial susceptibility of M. morganii rods (n=76) isolated in 2009
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Rycina 3 Wrazliwos$¢ na antybiotyki pateczek M morganii (n=49) izolowanych w 2010 roku
Figure 3. Antimicrobial susceptibility of M. morganii rods (n=49) isolated in 2010
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roku, 5 w 2009 roku, 3 w 2010 roku). Czestos¢ izolacji
pateczek M. morganii w poszczegdlnych miesigcach
roku kalendarzowego obrazuje ryc. 4.

DYSKUSJA

Pateczki Morganella sp. nalezg do drobnoustrojow
oportunistycznych poznanych w niewielkim stopniu.
Najczesciej wywoluja zakazenia u hospitalizowanych
chorych, obcigzonych czynnikami ryzyka. Zakazenia
z ich udziatem mogg mie¢ ci¢zki przebieg 1 wigzac si¢

Lipiec

Sierpieh
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzier’\

Czestosc izolacji pateczek M. morganii (n=201) w poszczegdlnych miesigcach w latach 2008 - 2010
The frequency of isolation of M. morganii rods (n = 201) in each month in 2008 - 2010

z wysoka (do 38,3%) $miertelno$cia nawet w przypad-
kach stosowania antybiotykoterapii celowanej (4, 5).
Zakazenia wywotane tymi paleczkami dotycza gtéwnie
chorych leczonych w oddziatach chirurgicznych (11).
Potwierdzaja to wyniki niniejszej 3-letniej analizy.
Izolowane szczepy M. morganii pochodzity gléwnie
od chorych Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Naczyn, Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Oddzialem Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej oraz Kliniki
Chirurgii Ogélnej i Endokrynologiczne;.

Pateczki M. morganii najczesciej wywotuja za-
kazenia uktadu moczowego, bakteriemie (seps¢) oraz
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Tabela II. Pochodzenie probek materiatu klinicznego, z kto-
rych wyizolowano pateczki M morganii (n=201)
Table II. Origin of M. morganii rods (n=201)

Szczepy M morganii
. . (n=201)

Jednostka zlecajaca badanie 20081, | 20097, | 20107,

(n=76) | (n=76) | (n=49)

L , 8* 14

Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyn (105 | (184) 5(10,2)
K!lmka‘Chlrurgu 0Ogdlnej i Endokrynolo- 702 180105 | 60122
gicznej
Klinika Transplantologii i Chirurgii OgéInej 5(6,6) | 6(7,9 | 4(81)
Klinika Chirurgii Dzieciecej 1(1,3) | 5(6,6) | 0(0,0)
Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii | 2(2,6) | 3(3,9) | 1(2,0)
Klinika Kardiochirurgii 0(0,00 | 2(2,6) | 0(0,0)
Klinika Chirurgii Plastycznej 0(0,00 | 1(1,3) | 0(0,0)
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej 8(10,5) [10(12,7)| 7 (14,3)
Terapii Dzieciecej
Klinika Urologii OgdInej, Onkologicznej 702 | 0000 | 50102

i Dzieciecej

Klinika Rehabilitacji 7092) | 339 | 12,0
Klinika Otolaryngologii 6(80) | 1(13) | 2(41)
Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych | 4(5,3) | 2(2,6) | 2(4,1)
Klinika Neurologii 4(53) | 226) | 120

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu

Ruchu 3(40) | 2(26) | 2(41)
Klinika Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego

i Choréb Wewnetrznych ze Stacjq Dializ 340 13) | 241
Klinika Geriatrii 00,0 | 2(2,6) | 4(8,1)
K|In|kfl Pediatrii Alergologii i Gastroente- 103) 369 | 000
rologii

Klinika Dermatologii 1(1,3) | 00,00 | 1(2,0)
Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii 0(0,00 | 1(1,3) | 1(2,0)
Klinika Endokrynologii i Diabetologii 1(1,3) | 0(0,0) | 0(0,0)
Poradnie Przykliniczne 5(6,6) | 5(6,6) | 3(6,1)
Badanie Ambulatoryjne 2(26) | 1(1,3) | 0(0,0)
Stacja Dializ 0(0,00 | 0(0,00 | 1(2,0)
Medycyna Sadowa 0(0,00 | 0(0,00 | 1(2,0)
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny 0000 | 369 | 0000
w Bydgoszczy

Szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 113) | 000) | 000)

i Administracji w Bydgoszczy

* - liczba szczepdw, ** - odsetek szczepow

zakazenia ran pooperacyjnych (4). Wyniki naszych
badan potwierdzaja te informacje. Szczepy M. morganii
izolowano przede wszystkim z zakazen skory i tkanek
miegkkich oraz probek materiatu pobranego z drog
moczowych.

Wszystkie badane szczepy M. morganii byty
wrazliwe na karbapenemy. Dla pozostatych uzytych
antybiotykow beta-laktamowych stwierdzono wysokie
odsetki szczepow wrazliwych: od 76,3% dla piperacyli-
ny do 97,0% dla tikarcyliny z kwasem klawulanowym.
Falagas i wsp. (11) uzyskali taki sam odsetek szczepow
wrazliwych na imipenem oraz podobne wyniki oceny
wrazliwo$ci na inne antybiotyki beta-laktamowe. Ba-
dane przez nich szczepy réwniez w niskim odsetku
byty wrazliwe na nitrofurantoing (9,5%), podobnie
jak szczepy, ktorych lekowrazliwo$¢ badano w naszej
pracy. Autorzy ci stwierdzili natomiast wyzszy odsetek
szczepow wrazliwych na trimetoprim/sulfametoksazol
(11). Porownywalne wyniki wrazliwosci na antybiotyki
beta-laktamowe otrzymali rowniez Choi i wsp. (12).
Z kolei Kim i wsp. (13) stwierdzili dla imipenemu
100,0% szczepow wrazliwych, zblizone wartosci dla
aztreonamu (80,7% szczepdw wrazliwych), amikacy-
ny (96,6%) oraz ciprofloksacyny (82,0%), natomiast
odmienne — dla tobramycyny (83,6%), gentamicyny
(63,9%), oraz trimetoprimu/sulfametoksazolu (59,0%).

Pateczki M. morganii wykazuja opornos¢ na ko-
listyne i1 polimyksyne B (7). Stock i Wiedemann (7)
oceniali wrazliwo$¢ na antybiotyki 90. szczepow M.
morganii. Stwierdzili, ze pateczki te sg naturalnie
oporne na penicyling G, oksacyling, amoksycyling,
pierwsza i drugg generacje cefalosporyn (z wyjatkiem
cefoksytyny), makrolidy, linkozamidy, sulfametok-
sazol, glikopeptydy, fosfomycyne i kwas fusydowy,
anaturalnie wrazliwe na aminoglikozydy, piperacyline,
mezlocyling, tikarcyling, trzecig 1 czwartg generacj¢
cefalosporyn, aztreonam, karbapenemy, chinolony,
trimetoprim, kotrimoksazol i chloramfenikol. Ponadto
autorzy stwierdzili, ze szczepy nalezace do podgatun-
ku M. morganii ssp. morganii w wigkszym odsetku sg
wrazliwe na tetracykliny w poréwnaniu ze szczepami
z podgatunku M. morganii ssp. sibonii. W przypadku
pozostatych antybiotykéw nie stwierdzili takich zalez-
nosci. Szczepy M. morganii izolowane w latach 2008-
2010 wykazaly wrazliwo$¢ na tetracykliny w 50,9.%
do 59,5.%. W przypadku wigkszo$ci analizowanych
szczepow M. morganii identyfikacja nie byla prowa-
dzona do podgatunku.

W zwiazku z narastajgcg opornoscia wsrdd bakterii
na antybiotyki beta-laktamowe wprowadzono do lecze-
nia zakazen potgczenia beta-laktamoéw z inhibitorami
beta-laktamaz, w tym cefoperazon z sulbaktamem.
W naszym badaniu wsérod szczepow M. morganii izo-
lowanych w latach 2008-2010 stwierdzono tendencj¢
wzrostowg odsetka szczepdw opornych na cefoperazon
z sulbaktamem (0,0%, 3,3%, 3,7%). Jednak z ana-
lizy retrospektywnej przeprowadzonej dla pateczek
z rodziny Enterobacteriaceae izolowanych z materialu
klinicznego od chorych tego samego szpitala wynika,
ze wrazliwos$ci na sulperazon nie wykazywato 5,2%
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szczepow M. morganii izolowanych w 2005 roku i 3,9%
izolowanych w 2006 roku (14).

Jednym z mechanizmdw opornos$ci na antybiotyki
beta-laktamowe u pateczek Morganella sp. jest wytwa-
rzanie enzymow typu ESBL. W naszym badaniu sposrod
201. szczepdw M. morganii izolowanych w latach 2008-
2010 w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy
13 (6,5 %) wytwarzato ten typ enzymow. Nowakowska
iwsp. (15) dokonali analizy probek moczu izolowanych
w latach 1999-2000 od dzieci leczonych ambulatoryj-
nie lub hospitalizowanych z powodu zakazen uktadu
moczowego. Sposrod 710. probek moczu izolowano 10
szczepOow M. morganii, z czego dwa byty ESBL(+). Choi
iwsp. (12) badajac 50 szczepdw M. morganii izolowa-
nych od chorych w jednym ze szpitali w Seulu stwier-
dzili, ze zaden nie wytwarzal enzymow typu ESBL.
Obserwuje si¢ zatem rdznice w czestosci wystepowania
szczepow M. morganii ESBL(+) w rdéznych rejonach
geograficznych i osrodkach medycznych. Na podstawie
uzyskanych przez nas wynikoéw wydaje si¢, ze czgstosé
izolacji szczepow M. morganii ESBL(+) w pordwnaniu
z innymi rodzajami pateczek rodziny Enterobacteriace-
ae nie jest wysoka, ale majac na uwadze tendencje do
narastania opornosci wérdd drobnoustrojoéw nalezatoby
monitorowaé rozprzestrzenianie si¢ tego typu szczepow.

W naszym badaniu podczas analizy czestosci izola-
cji M. morganii w poszczegdlnych miesigcach w latach
2008-2010 stwierdzono wzrost czestosci izolacji tych
pateczek w dwdch okresach roku kalendarzowego: luty/
marzec oraz wrzesien/pazdziernik. Trudno w tej chwili
wyjasni¢ to zjawisko. Nalezatoby zwroci¢ na to uwage
W przysztosci.

PODSUMOWANIE

W latach 2008-2010 nie zmieniata si¢ istotnie
czestos¢ wystepowania pateczek M. morganii w mate-
riale klinicznym, natomiast narastata ich oporno$¢ na
piperacyling, cefoperazon z sulbaktamem, tigecykling
oraz chloramfenikol.
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