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ABSTRACT

INTRODUCTION. Bacterial meningitis (BM) is one of the most severe clinical form of infections, which is
well known for an acute course and high mortality. Therefore, it is crucial to establish the etiology and antibiotic
susceptibility of frequently isolated microorganisms.

AIM. The aim of this study was to present the etiological agents of BM in adults and antibiotic susceptibility of
Streptococcus pneumoniae.

MATERIALS AND METHODS. The inpatient medical records with positive results of the cerebrospinal fluid
(CSF) samples obtained from the patients of Regional Specialist Hospital of dr Wi. Bieganski in £.6dZ between
January 2009 and January 2016 were analyzed.

RESULTS. In total 1303 CSF samples were taken from 863 patients during this study period, of which 130
CSF specimens were positive for bacterial growth. However, 29 of them were recognized as the contamination
and rejected. Therefore, 101 bacterial strains isolated from the CSF samples of 96 patients were analyzed. Five
patients had the recurrence of BM. S. pneumoniae was the predominant isolated species (36 strains, 35.6%)
which antimicrobial susceptibility results were presented.

CONCLUSIIONS. S. pneumoniae was the most common etiological agent of BM in both patient age groups:
adults aged >50 years and adults aged 20-50 years. N.meningitidis was isolated most frequent from patients <50
years, while S. aureus and Gram-negative bacilli were obtained mainly from group > 50 years old. All tested
strains of S. pneumoniae were sensitive to vancomycin, linezolid, levofloxacin, rifampicin and chloramphenicol.
High percentage of fully sensitivity to ceftriakson (97.2%) and meropenem (96.4%) was observed. Resistance to
penicillin was detected in 27.8% of all strains.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych charakteryzuje si¢ gwattownym przebiegiem i wy-
soka $miertelnoscia, dlatego istotne znaczenie ma wiedza o czynnikach etiologicznych i lekowrazliwo$ci bak-
terii.

CEL. Przedstawienie czynnikow etiologicznych bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u pacjen-
tow dorostych oraz lekowrazliwos$ci szczepdw Streptococcus pneumoniae wyizolowanych z ptynu moézgowo-r-
dzeniowego.
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MATERIALY I METODY. Dane zebrano poprzez retrospektywna analiz¢ wynikow posiewdw ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego dorostych pacjentow hospitalizowanych w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. Wi.
Bieganskiego w Lodzi w latach 2009 — 2016.

WYNIKI. Przebadano 1 303 probki ptynu mézgowo-rdzeniowego pobrane od 863 pacjentdw, z ktorych 130 pro-
bek byto dodatnich. Jednakze 29 probek PMR odrzucono, uznajac jako pewne kontaminacje i ostatecznej analizie
poddano 101 szczepow bakteryjnych wyizolowanych ze 101 probek, pobranych od 96 pacjentow. U 5 pacjentow
zaobserwowano nawrot ZOMR. Najczesciej izolowanym gatunkiem, stanowigcym 35,6% wszystkich szczepow,
byt Streptococcus pneumoniae (36 szczepow), dla ktorego wykonano analize lekowrazliwosci.

WNIOSKI. Najczestszym czynnikiem etiologicznym bakteryjnego ZOMR, zaréwno w grupie wiekowej >50
lat, jak 1 20-50 lat jest Streptococcus pneumoniae (36,5%). Neisseria meningitidis czgéciej izolowano u 0sob
w grupie < 50 lat, a Staphylococcus aureus oraz paleczki Gram-ujemne od pacjentow > 50 lat. Wszystkie ba-
dane szczepy Streptococcus pneumoniae wykazywaty wrazliwo$¢ na wankomycyne, linezolid, lewofloksacyne,
rifampicyne i chloramfenikol. Zaobserwowano wysoki odsetek pelnej wrazliwosci wobec ceftriaksonu (97,2%)
i meropenemu (96,4%). Oporno$¢ na penicyling stwierdzono u 27,8% szczepow.

Stowa kluczowe: Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, pbyn mozgowo-rdzeniowy, Streptococcus pneumo-

niae, lekowrazliwosé

INTRODUCTION

Bacterial meningitis (BM) is one of the most severe
clinical forms of infection, which is well known for
an acute course and high mortality. In addition, this
kind of infection may develop a high risk of severe
complications. Infection is transmitted via droplets
by kissing, close contact with coughing and sneezing,
or sharing one cigarette and cutlery with a carrier.
The infection can also develop after injury, when the
continuity of the nerve tissue is interrupted or less
commonly after neurosurgical treatment. Medical
progress enables to deploy advanced, often invasive
diagnostic and therapeutic techniques, which could
extend patient’s life. On the other hand, this situation,
increases the group of patients susceptible to infection.
Moreover, due to inappropriate antibiotic strategy
increase resistance among the various bacterial
species is still observed. In view of very dangerous
repercussions of BZOMR, it is important to quickly
recognize the infection and enable effective antibiotic
treatment. Therefore, it is crucial to understand
the etiology and antibiotic susceptibility of most
frequently isolated microorganisms. Streptococcus
pneumoniae 1is indicated as the most common
etiological agent of BM, and because of that reason
this antibiotic susceptibility has been analyzed in this
elaboration.

AIM
Presentation of the etiological factors of BM in

adults and antibiotic susceptibility of S. preumoniae
between 2009-2016.
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WSTEP

Bakteryjne zapalenie opon mozgowo-rdzenio-
wych (BZOMR) jest jedng z najci¢zszych postaci kli-
nicznych zakazen o gwaltownym przebiegu i duzej
$miertelnos$ci. Ponadto zachorowania obarczone sa
ryzykiem ciezkich powiktan. Do zakazenia docho-
dzi najczesciej droga kropelkowa poprzez pocatunki,
bliski kontakt z osoba kichajaca lub kaszlaca, uzy-
wanie wspolnych sztuécow lub dzielenie si¢ jednym
papierosem z nosicielem. Infekcja moze si¢ rozwing¢
po urazie, gdy dojdzie do przerwania cigglosci tkan-
ki nerwowej lub rzadziej, podczas zabiegu neurochi-
rurgicznego. Postep medycyny, umozliwia wdrazanie
zaawansowanych, czesto inwazyjnych technik diagno-
stycznych i terapeutycznych, co z jednej strony wydtu-
7a czas zycia, ale z drugiej zwigksza grupe pacjentow
o podwyzszonym ryzyku wystgpienia infekcji. Ponad-
to razem na skutek niewtasciwej polityki antybiotyko-
wej obserwuje si¢ ciagly wzrost lekoopornosci wsrod
réznych gatunkow bakterii.

Z uwagi na bardzo niebezpieczne nastgpstwa
BZOMR, istotne jest szybkie rozpoznanie zakazenia
oraz wlaczenie skutecznej antybiotykoterapii. Dlatego
kluczowe znaczenie ma wiedza o etiologii i aktualnej
lekowrazliwo$ci najczesciej izolowanych drobno-
ustrojow. Jako najczestszy czynnik BZOMR wskazy-
wany jest Streptococcus pneumoniae, ktorego lekow-
razliwo$¢ przeanalizowano w tej pracy.

CEL PRACY

Przedstawienie czynnikow etiologicznych BZOMR
u dorostych w latach 2009-2016 w Wojewddzkim Spe-
cjalistycznym Szpitalu im. Wt Bieganskiego w Lodzi
oraz ocena lekowrazliwosci szczepow S. pneumoniae.



Etiological agents of bacterial meningitis in adults

Czynniki etiologiczne bakteryjnego ZOMR u dorostych

METHODS

The analysis was based on a review of adult
patients medical history, who had positive result of the
cerebrospinal fluid (CSF) culture between January 2009
and January 2016 in the Dr. Wi. Bieganski Regional
Specialist Hospital in £.6dz. Only adult patients over
the age of 20 years old were included in this study,
on the basis of their microbiological and analytical
examination of the CSF, which indicated BM. Cases
with fungal meningitis were excluded. Bacterial strains,
which were cultured from the same patient during the
same hospitalization, were counted once.

Microbiological analyse of CSF sample

The first part of CFS sample was used to analytical
examination and the second part, after centrifuged was
cultured on Columbia Agar, Chocolate Agar, brain-
heart infusion broth and pediatric medium BACTEC
(Becton Dickinson), which was incubated in automatic
system of detection during 5 days. Simultaneously,
a smear [...] microscopy using Gram staining method
was directly performed. The supernatant was used to
agglutination method according to the manufacturer’s
instruction (bioMerieux, BioRad, Becton Dickinson).

Species identification

All strains were identified by colonial morphology,
Gram stain, oxidase test, and then to the species level
by Vitek2Compact (bioMerieux) according to the
manufacturer’s instruction.

Susceptibility testing of Streptococcus pneumoniae:

Susceptibility testing was performed using disc
diffusion method and minimal inhibitory concentration
(MIC). The results of the antibiotic susceptibility were
interpreted according to European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) ver.
7.1. guideline.

The analysis was based on a retrospective review
of patients for whom laboratory testing of CSF was
positive. Antibiotic susceptibilityresults to penicillin,
ceftriaxone, meropenem, vancomycin, co-trimoxazole,
levofloxacin and chloramphenicol were performed.
Part of the strains was not tested for their susceptibility
to all antibiotics which were presented in the analysis.
Susceptibility to penicillin and ceftriaxone was always
made by the Etest method, whereas susceptibility to the
rest of antibiotics was evaluated using interchangeably
both of two methods - disc diffusion and the Etest
(bioMerieux, Liofilchem, Oxoid). Quality control
strain used for testing antimicrobial susceptibility of
pneumococci was S. pneumoniae ATCC 49619.

MATERIALY | METODY

Dane zebrano poprzez retrospektywnag analize dodat-
nich wynikéw posiewow pltynu moézgowo-rdzeniowego
(PMR) pacjentow hospitalizowanych w Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu im. W1. Bieganskiego w Lo-
dzi w latach 2009 — 2016. Analiza obejmowala tylko
pacjentéw od 20 roku zycia, u ktorych na podstawie ho-
dowli mikrobiologicznej oraz badania ogolnego PMR
wykryto bakteryjne zakazenie uktadu nerwowego. Przy-
padki o etiologii grzybiczej zostaly pominigte. Szczepy
wyhodowane od tego samego pacjenta, podczas tej samej
hospitalizacji, zostaly policzone jeden raz.

Badanie mikrobiologiczne probki PMR

Pierwsza czg$¢ probki PMR zostala przeznaczona
do badania og6lnego, a druga po odwirowaniu zostata
posiana na podtoze Columbia, agar czekoladowy, bu-
lion mézgowo-sercowy oraz podtoze ptynne BACTEC
(Becton Dickinson), ktore byto inkubowane w syste-
mie automatycznym przez 5 dni. Jednocze$nie z osadu
wykonano preparat mikroskopowy barwiony meto-
da Grama. Z supernatantu wykonano test aglutynacji
szkietkowej zgodnie z instrukcja producenta (bioMe-
rieux, BioRad, Becton Dickinson).

Identyfikacja szczepow:

Wszystkie szczepy byly identyfikowane na pod-
stawie morfologii kolonii, preparatu mikroskopowego,
testu wykrywajacego oksydazg cytochromowsg, a na-
stepnie do gatunku za pomocg analizatora Vitek2Com-
pact (bioMerieux).

Oznaczanie lekowrazliwos$ci Streptococcus pneumo-
niae:

Oznaczanie lekowrazliwosci wykonano za pomoca
metody dyfuzyjno-krazkowej oraz paskow z gradien-
tem stezenia antybiotyku. Wyniki oznaczen lekowraz-
liwosci interpretowano zgodnie z wytycznymi Europe-
an Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST), wersja 7.1. Analiza zostata wykonana retro-
spektywnie. Przedstawiono wyniki wrazliwosci na pe-
nicyling, ceftriakson, meropenem, wankomycyne, line-
zolid, rifampicyne, kotrimoksazol, lewofloksacyne oraz
chloramfenikol. Czg$¢ szczepow nie miata wykonanej
lekowrazliwosci na wszystkie przedstawione w pracy
antybiotyki. W przypadku oznaczania wrazliwosci na pe-
nicyline 1 ceftriakson zawsze oznaczano MIC (Minimal
Inhibitory Concentration), natomiast w przypadku po-
zostalych antybiotykoéw stosowano wymiennie metodg
dyfuzyjno-krazkowa lub gradient stgzenia antybiotyku
w pasku (bioMerieux, Liofilchem, Oxoid). W kontroli
jakosci stosowano szczep S. pneumoniae ATCC 49619.
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STATISTICAL ANALYSIS

To compare categorical variables between
gender and etiological agent Chi-square distribution,
Yates’ correction for continuity or Fisher’s exact test
(depending on the size of the studied group) were
used. The Kruskal-Wallis test with post-hoc analysis
by Dunn Bonferroni test was used to evaluate the
influence of patient’s age on the etiological agents of
meningitis.

RESULTS

During period of studies, 1303 CSF samples
which were taken from 863 patients were analyzed,
and 130 of them were positive. However, 29 samples
were recognized as a contamination and rejected after
analysis of analytic result and information in medical
history. In group of 34 patients, the following bacterial
genus were cultured: staphylococci, Gram-negative
bacilli, enterococci, viridans group of streptococci
and Actinomyces naeslundii which are not usually
acknowledged as pathogen of meningitis. The
analytical or preanalytical error could be the reason
of the isolation of this species. Moreover, these cases
were enrolled to the study after review of an analytic
result of CSF, which indicated bacterial agent or did
not exclude it when patient had additional clinical
predisposition, like immunosuppression, anatomic
defects of the skull and neurosurgery treatment. 101
strains, in total isolated from 101 CSF sample which
was taken from 96 patients were analyzed. Five patients
had a recurrence within at least 2 month after they were
cured their first BM and left the hospital. In three cases
the next MB were caused by other etiological agent,
whereas in two cases etiological agent was the same -
S. pneumoniae.

Etiological agents of BM isolated from CFS were
shown in Fig. 1. The most frequent isolated organism is
Streptococcus pneumoniae (36 strains), which consist
35.6% of all positive cases. Listeria monocytogenes
is the second frequent etiological agent — 15.8 %
of all positive cases (16 strains). The next frequent
are: Staphylococcus aureus — 12.9% (13 strains),
coagulase-negative staphylococci — 8.9% (9 strains),
Neisseria meningitidis — 5.9% (6 strains), family
Enterobacteriaceae — 5.9% (6 strains), enterococci
— 5.0% (5 strains). Other streptococci species, like
Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus anginosus, Streptococcus equisimilis
and Streptococcus mitis consist 5% of all isolates (5
strains). Moreover 4 strains of Acinetobacter baumanii
are isolated (4%), and one strain of Actinomyces
naeslundii (1%).
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STATYSTYKA

Do oceny wystgpowania zalezno$ci pomiedzy
plcig pacjenta a stwierdzong etiologia zapalen opon
moézgowo-rdzeniowych uzyto testu y2, testu ¥2 z po-
prawka Yatesa lub doktadnym testem Fishera (w za-
leznosci od liczebnos$ci grup badanych). Do oceny, czy
wiek wpltywa na czgsto$¢ wystepowania poszczegol-
nych etiologii ZOMR uzyto testu Kruskala-Wallisa
z analizg post-hoc testem Dunn Bonferroni.

WYNIKI

W analizowanym czasie przebadano 1303 probki PMR
pobrane od 863 pacjentdw, z ktorych 130 byto dodatnich.
Jednakze po zapoznaniu si¢ z wynikiem ogdlnego badania
PMR i informacjami zawartymi w karcie pacjenta, dane
te zweryfikowano i 29 probek PMR odrzucono, uznajac
jako pewne kontaminacje. U 34 pacjentow wyhodowano
bakterie, ktore nie sg powszechnie uznane za neuropato-
geny u dorostych, jak Staphylococcus aureus, gronkowce
koagulazo-ujemne, Gram-ujemne paleczki, enterokoki,
paciorkowce z grupy viridans oraz Actinomyces naeslun-
dii. 1zolacja tych drobnoustrojow réwniez moze by¢ skut-
kiem bledu przedlaboratoryjnego lub laboratoryjnego.
Jednakze te przypadki zostaty wiaczone do badania po
analizie wyniku ogolnego badania PMR, ktéry wskazywat
na ropne ZOMR lub go nie wykluczat, przy wspotistnie-
niu dodatkowych obcigzen klinicznych pacjenta, takich jak
obnizona odpornos¢, wady anatomiczne czaszki lub wcze-
$niejsze interwencje neurochirurgiczne. Ostatecznie anali-
zie poddano 101 bakteryjnych szczepdw wyizolowanych
ze 101 prébek PMR, pobranych od 96 pacjentdéw. U pigciu
pacjentéw doszto do nawrotu w czasie co najmniej 2 mie-
siecy od wyleczenia 1 wypisania po pierwszym zachoro-
waniu. W trzech przypadkach kolejne zachorowanie wy-
wolane bylo przez inny czynnik etiologiczny, a w dwoch
czynnik etiologiczny byt ten sam - S. pneumoniae.

Rycina 1 przedstawia czynniki etiologiczne BZOMR
wyizolowane z posiewow PMR. Najwigcej, bo 35,6%
wszystkich dodatnich probek zebranych w analizie
stanowil Streptococcus pneumoniae (36 szczepdw).
Drugim pod wzglgdem czestosci izolacji byla Liste-
ria monocytogenes (15,8 %), ktorag wyizolowano w 16
przypadkach. Kolejnymi gatunkami byty: Staphylococ-
cus aureus — 12.9% (13 szczepow), koagulazo-ujemne
gronkowce — 8.9% (9 szczepodw), Neisseria meningiti-
dis — 5.9% (6 szczepow), pateczki z rodziny Enterobac-
teriaceae — 5.9% (6 szczepdw), enterokoki — 5.0% (5
szczepow). Pojedyncze przypadki innych niz pneumo-
koki paciorkowcow, takich jak: Streptococcus agalac-
tiae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus anginosus,
Streptococcus equisimilis oraz Streptococcus mitis sta-
nowity 5% wszystkich izolatow (5 szczepdéw). Ponadto
wyizolowano 4 szczepy pateczek Acinetobacter bau-
mannii (4%) oraz jeden Actinomyces naeslundii (1%).



Etiological agents of bacterial meningitis in adults

Czynniki etiologiczne bakteryjnego ZOMR u dorostych

No of strains

Fig. 1. Etiological agents of BM isolated between 2009-2016 (n=101).
Ryc. 1. Czynniki etiologiczne BZOMR wyizolowane w latach 2009-2016 (n=101).

Patients in age over 18 years were enrolled to this
study, however the youngest patient with confirmed
BM was 20 years old. The range of patients’ age with
confirmed bacterial meningitis is 20-89 years old and
the median age is 53. Examinated group consist of 43
women (mean age: 56 years old) and 58 men (mean
age: 51 years old). Any significant relationship between
patient gender and etiological agents of meningitis was
not indicated.

The most prevalent in this study species—
Streptococcus pneumoniae was isolated from patients
in age between 22-66 years old, while median age
of this group was 52. Listeria monocytogenes was
cultured from patients between 31 and 81 years old,
which median age is 57. From two of the oldest
patients’ groups Staphylococcus aureus (median age
67 years old) and Gram-negative, nonfermentative
bacilli- Acinetobacter baumannii (median age 69
years old) were isolated. Neisseria meningitidis was
isolated from the youngest patients group, despite
that the range of age was 20-61 years, but median
age was 37. The study shows that patients infected
with Neisseria meningitides were younger than
those infected with Staphylococus aureus (p=0.04)
and Gram-negative bacilli (Enterobacteriaceae and
non-fermentative) (p=0.03). Any other significant
differentiation between etiology and age was not
found. Among patients group between 20-50 years in
total 37 bacterial strains were isolated and 16 of them
was Streptococcus pneumoniae, which consists 43%.

Analiza obejmowata pacjentow od 18 roku zycia,
jednak najmlodszy pacjent z potwierdzonym ropnym
ZOMR miat lat 20. Zakres wiekowy grupy badanej to
20-89 lat, a srednia wieku wyniosta 53 lata. Grupa ba-
dana sktada si¢ z 43 kobiet (§rednia wieku 56 lat) oraz
58 mezczyzn ($rednia wieku 51 lat). Nie stwierdzono
istotnie statystycznych roznic w czestosci wystgpowa-
nia poszczegodlnych etiologii ZOMR w zalezno$ci od
ptei.

Najczestszy w badaniu neuropatogen — Streptococ-
cus pneumoniae, byt izolowany od pacjentow w wieku
od 22-66 lat, natomiast srednia wieku w tej grupie to 52
lata. Listeria monocytogenes wyhodowano od pacjen-
tow pomigdzy 32 a 81 rokiem zycia, ktorych $rednia
wieku wyniosta 57 lat. Od dwoch najstarszych grup
pacjentow wyizolowano Staphylococcus aureus (Sred-
nia wieku 67 lat) oraz Gram-ujemne pateczki niefer-
mentujace Acinetobacter baumannii (Srednia wieku 69
lat). Neisseria meningitidis izolowano od najmtodszej
grupy pacjentéw i cho¢ zakres wiekowy obejmowat od
20-61 lat, to $rednia ich wieku wyniosta 37 lat. Wyka-
zano, iz pacjenci zakazeni Neisseria meningitidis byli
mtodsi zardwno od grupy z etiologia Staphylococcus
aureus (p=0,04), jak 1 pateczkami Gram-ujemnymi
(jelitowymi oraz niefermentujacymi) (p=0,03). Innych
statystycznie istotnych réznic w etiologii ZOMR w za-
leznosci od wieku pacjentow nie stwierdzono. W gru-
pie wiekowej 20-50 lat wyhodowano 37 szczepow,
z czego 43% stanowilo 16 przypadkdw izolacji Strep-
tococcus pneumoniae. Drugie pod wzgledem cze-
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The second frequent etiological agents were: Listeria
monocytogenes (13.5%) and coagulase-negative
staphylococci (13.5%). Occasionally were isolated
Neisseria meningitides (8%), other than Streptococcus
pneumoniae streptococci (8%), and Staphylococcus
aureus (8%). The cultures of other species were
rare. Among patients >50 years old also the most
frequent isolated microorganism was Streptococcus
pneumoniae, which consist 31.3% (20 strains), and the
second frequent was Listeria monocytogenes (17.2%).
In patients group >50 years old 10 cases were caused
by Staphylococcus aureus, which consist 15.3%
of all strains in this group. Moreover, all strains of
entrobacteria were cultured from patients >50 years
old. More details were shown in Tab 1.

stodci izolacji byly paleczki Listeria monocytogenes
(13,5%) oraz gronkowce koagulazo-ujemne (13,5%).
Rzadziej izolowano Neisseria meningitidis (8%), inne
niz pneumokoki paciorkowce (8%), oraz Staphylo-
coccus aureus (8%). Hodowle pozostalych gatunkow
byly sporadycznie. W grupie wiekowej >50 roku zycia
réwniez najczesciej izolowano Streptococcus pneumo-
niae, ktory stanowit 31,3% izolatow (20 szczepow),
a drugim pod wzgledem czgstosci izolacji byta Listeria
monocytogenes (17,2%). U pacjentow >50 lat zanoto-
wano 10 przypadkéw wywotanych przez gronkowca
zlocistego, co stanowi 15,3% wszystkich izolacji w tej
grupie wiekowej. Ponadto wszystkie szczepy pateczek
jelitowych pochodzity od pacjentéw > 50 roku zycia.
Szczegodlowe dane przedstawiono w tabeli 1.

Table I. Patients median age and number of isolated strains according to etiology of BM.

Tabela I. Mediana wieku pacjentéw o danej etiologii BZOMR

oraz liczba wyhodowanych szczepow.

Patients age group

Etiological agent Median age number of isolates (%) All pf tients

20 - 50 years old | >S50 years old (%)
Streptococcus pneumoniae 52 16 (43%) 20 (31.3%) 36 (35.6%)
Listeria monocytogenes 57 5 (14%) 11 (17.2%) 16 (15.8%)
Neisseria meningitidis 37 3 (8%) 3 (4.7%) 6 (5.9%)
Staphylococcus aureus 67 3 (8%) 10 (15.6%) 13 (12.9%)
Coagulase-negative staphylococci 45 5 (14%) 4 (6.3%) 9 (8.9%)
Other streptococci 47 3 (8%) 2 (3.1%) 5(5%)
Enterococcus spp. 54 1 (3%) 4 (6.3%) 5(5%)
Family Enterobacteriaceae 64 0 6 (9.4%) 6 (5.9%)
Acinetobacter baumannii 69 1 (3%) 3 (4.7%) 4 (4%)
Actinomyces naeslundii 67 0 1 (1.6%) 1 (1%)
Total 53 37 64 101
Antibiotic susceptibility Lekowrazliwos¢

All strains of Neisseria meningitidis were sensitive
to penicillin and ceftriaxone. Detailed analysis of
antimicrobial susceptibility was performed to the most
frequent organism isolated from CSF - Streptococcus
pneumoniae. Antimicrobial susceptibility of 36
Streptococcus pneumoniae strains to 9 antimicrobial
drugs was shown in Fig. 2.

All tested strains were sensitive to vancomycin
(n=36), linezolid (n=13), rifampicin (n=8), levofloxacin
(n=7) and chloramphenicol (n=5). One strain was
intermediately sensitive to ceftriaxone (2.8%; n=36),
another one to meropenem (3.6%; n=28) and to co-
trimoxazol (5.3% n=19). Resistance to penicillin was
determined in 27.8% of tested strains (n=36), and 21%
were resistant to co-trimoxazol (n=19).
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Wszystkie szczepy Neisseria meningitidis wyka-
zywaly pelng wrazliwo$¢ na penicyling i ceftriakson.
Szczegdlowa analize lekowrazliwosci wykonano dla
najczesciej izolowanego patogenu - Streptococcus
pneumoniae. Profil lekowrazliwosci 36 wyhodowa-
nych szczepéw wobec 9 antybiotykéw i chemiotera-
peutykow rozwazanych w terapii ZOMR przedstawia
rycina 2.

Wszystkie badane szczepy S. pneumoniae charak-
teryzowaly si¢ wrazliwo$cig na wankomycyne (n=36),
linezolid (n=13), rifampicyng (n=8), lewofloksacyne
(n=7) oraz chloramfenikol (n=5). Jeden raz odnoto-
wano $rednig wrazliwo$¢ wobec ceftriaksonu (2,8%;
n=36), meropenemu (3,6%; n=28) oraz kotrimoksazo-
lu (5,3% n=19). Oporno$¢ na penicyling wykazywato
27,8% szczepdw (n=36), a 21% byto opornych na ko-
trimoksazol (n=19).
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Fig. 2. Antimicrobial susceptibility of S. pneumoniae strains isolated from CSF between 2009-2016.
Ryec. 2. Lekowrazliwos¢ S. pneumoniae wyizolowanych z PMR w latach: 2009-2016.
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Fig. 3. Number of S.pneumoniae isolates susceptible and resistant to penicillin, 2009-2016.
Ryec. 3. Liczba szczepdw S.pneumoniae wrazliwych oraz opornych na penicyling w latach 2009-2016.

MIC Breakpoint
<0.016 0.023 0032 0047 006 009 012 019 025 038 05 075 1 15 3 (EucasT)
Antibiotic s 1 R

Penicillin <0.06 - >0.06
(n=36)
~ 1 0 I e -

(n=386)

Meropenem 1 €0.25 0.5-1 >1
(n=27)

Vancomicin -
(n=30)

Co-trimoxazole 1 <1 2 >2
(n=15)

n - number of strains

MIC — minimal inhibitory concentration
S - susceptible (green)

| - intermediate (yellow)

R —resistant (red)
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Table II. Distribution of penicillin, ceftriaxone, meropenem, vancomycin and co-trimoksazole MIC value of invasive
S. pneumoniae strains.

Tabela II. Rozktad wartosci MIC penicyliny, ceftriaksonu, meropenemu, wankomycyny oraz kotrimoksazolu szczepoéw
S. pneumoniae.
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Between 2009-2016 any significant differences
of susceptibility to penicillin were not observed (Fig.
3.) Only one strain which was isolated in 2009 was
intermediately susceptible to ceftriaxone, whereas rest
of 35 strains were classified as susceptible.

MIC value distribution of antibiotic analyzed in
this study was shown in Table II. The highest MIC
value of penicillin (1.5 mg/L) revealed two strains. The
most prevalent was the lowest penicillin MIC value
< 0.023 mg/L which was demonstrated by 25 tested
strains (69.4%). The lowest MIC value of ceftriaxone
< 0.023 mg/L was observed in 69.4% of all strains.
Among all of 27 tested pneumococci, 17 strains (63%)
had the lowest MIC value of meropenem, which
accounted <0.01 mg/L. One strain from 2009 had
MIC= 0.5 mg/L and it was specified as intermediately
susceptible to meropenem. Resistance to meropenem
was not observed. All pneumococci strains were
sensitive to vancomycin and 40% of them (12 strains)
had MIC=0.25 mg/L. However one strain from 2013
had elevated value of MIC=1 mg/L. Most strains
were susceptible to co-trimoxazole, and 5 among 15
strains had the lowest MIC<0.1 mg/L. However, two
strains which were isolated in 2009 and 2011 were
resistant (MIC=3 mg/L) and one, isolated in 2016 was
intermediately susceptible (MIC=1.5 mg/L) to this
drug.

The incidence of bacterial meningitis varies
throughout the world. In the UK and Western Europe,
the incidence is 1-2 cases per 100 000 people per year,
whereas it can reach 1000 cases per 100 000 people per
year in the Sahel region of Africa (1). The annual inci-
dence of bacterial meningitis in Poland in 2016 was re-
ported as 2.43 per 100 000 population (2). Streptococ-
cus pneumoniae is pointed as the most frequent etio-
logical agent of BM. These Gram-positive diplococci,
named as “captain of death” are responsible for most
meningitis cases, what was also proved in this study
(1), (3). In Poland vaccination against pneumococci as
a part of the routine immunization schedule has been
introduced in 2017. Earlier this vaccine was only rec-
ommended but founded only for high-risk groups of
invasive pneumococcal disease. Specially predicted to
meningitis caused by Streptococcus pneumoniae are
patients with underlying conditions such as splenec-
tomy, multiple myeloma, hypogammaglobulinemia,
alcoholism, chronic liver or kidney disease, malig-
nancy, Wiskott-Aldrich syndrome, diabetes mellitus.
BM caused by Streptococcus pneumoniae is observed
mainly in patients groups at the extremes of age (< 2
and > 50 years old). However, in this study was not
observed any difference in prevalence of pneumococci
in patients group 20-50 years old and > 50 (39% of all
isolated strains vs. 31%) and the mean age of all pa-
tients in this study was only 54. Neisseria meningitidis
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W latach 2009-2016 nie zaobserwowano znaczg-
cych zmian w lekowrazliwosci wyizolowanych z PMR
SZczepoOw Streptococcus pneumoniae na penicyling, co
przedstawia Ryc. 3. Tylko jeden szczep wyizolowany
w 2009 roku wykazywat $rednig wrazliwos$¢ na ce-
ftriakson, natomiast 35 pozostatych szczepow sklasy-
fikowano jaki wrazliwe.

Tabela nr II przedstawia rozktad wartosci MIC ana-
lizowanych w pracy antybiotykow. Najwyzsza warto$¢
MIC dla penicyliny (1.5 mg/L) wykazywaty 2 szcze-
py. Najwigcej, bo 25 szczepow (69,4%) cechowala ni-
ska warto$¢ MIC penicyliny < 0.023 mg/L. Najnizsza
warto$¢ MIC ceftriaksonu < 0.023 mg/L uzyskano dla
69,4% szczepow. Sposrod 27 badanych szczepow 17
charakteryzowata wysoka wrazliwo$¢ wobec merope-
nemu MIC <0.01 mg/L (63%). Jeden szczep pochodza-
cy z 2009 roku wykazywat $rednig wrazliwos¢ (MIC=
0.5 mg/L) wobec tego antybiotyku. Nie zaobserwo-
wano oporno$ci na meropenem. Wszystkie pneumo-
koki charakteryzowata wrazliwos¢ na wankomycyne,
au 40% z nich (12 szczepow) odnotowano MIC=0.25
mg/L. Jednakze jeden szczep w 2013 roku wykazywat
podwyzszong warto$¢ MIC=1 mg/L. Wigkszos¢ szcze-
poéw cechowala wrazliwos¢ na kotrimoksazol, a 5 spo-
$rod 15 wykazywato MIC<0.1 mg/L. Jednakze dwa
szczepy pochodzace z lat 2009 oraz 2011 byty oporne
(MIC=3 mg/L), a jeden z 2016 roku $redniowrazliwy
(MIC=1.5 mg/L).

Zapadalnos$¢ na ropne ZOMR r6zni si¢ w poszcze-
golnych czesciach swiata. W Wielkiej Brytanii i Eu-
ropie zachodniej rocznie notuje si¢ 1-2 przypadki/
100 000 ludnosci, podczas gdy w regionie subsaharyj-
skim Afryki liczba ta moze osigga¢ nawet 1000 przy-
padkoéw/ 100 000 osob (1). W Polsce wartos¢ ta w 2016
roku oszacowana zostata na 2,43/ 100 000 osoéb (2).
Jako najczestszy czynnik wywolujagcy ZOMR wskazy-
wany jest Streptococcus pneumoniae (1), (3) okreslany
jako “kapitan $mierci”’, co réwniez znalazto potwier-
dzenie w prezentowanej pracy. W Polsce szczepie-
nia przeciw pneumokokom zostaty wprowadzone do
obowigzkowego kalendarza szczepien w 2017 roku,
a w latach wcze$niejszych byly jedynie zalecane,
a refundowane dla grupy podwyzszonego ryzyka.
Szczegoblnie narazone sg osoby po splenektomii, z hi-
pergammaglobulinemia, szpiczakiem mnogim, prze-
wlektymi chorobami watroby i nerek, z nowotworami
zto§liwymi, zespotem Wiskotta-Aldricha, cukrzyca
oraz alkoholicy. ZOMR wywotane przez pneumoko-
ki najczesciej wystepuje u 0sob w skrajnych grupach
wiekowych — ponizej 2 oraz powyzej 50 roku zycia.
Jednakze w prezentowanym badaniu nie zanotowano
znaczacej roznicy w czgstosci izolacji Streptococcus
pneumoniae od pacjentow >50 lat (39%) w porowna-
niu do grupy wiekowej 18-50 lat (31%), a Srednia wie-
ku chorych o tej etiologii wyniosta 54 lata.
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is described to be the second frequent agent of BM, but
in this study was isolated only 6 times. The reason of
such low number of this etiology could be prelabora-
tory or laboratory errors, which could appeared during
transport of CSF sample. Temperature < 36°C could
reduce the vitality of bacterial cells. Probably, part of
cases with unidentified etiology could be caused by
meningococci. The hospital has its own laboratory
with 24 hours access to microbiological diagnostic,
where the samples are always immediately prepared.
However, laboratory and medical wards are located in
separated buildings and the medical samples are trans-
ported in isolated boxes. Despite proper attention, this
moment could be critical and may need more analyze.

Nowadays, there are available vaccines against
all most frequent serotypes, but in Poland the refund
includes only population with a medical conditions
that increase their risk of the disease. Beyond this
group meningococcal vaccination is offered as an
additional and private founded. Meningococci are the
most common cause of bacterial meningitis in children
and young adults (6). Our findings are consistent with
this knowledge, because patients infected with this
bacteria were the youngest group, with median age of
37. Despite such low number of strains, this etiological
agent was isolated tree-times more frequently in
patients group <50 years than in the older patients
group (consists 9.8% ver. 3.1% of all isolated strains).
Patients infected with Neisseria meningitidis were
younger than those with etiology of Staphylococcus
aureus (p=0,04) and Gram-negative bacilli (p=0.03).

Due to implementation of universal vaccination,
an incidence of Haemophilus influenzae meningitis
in Europe is very low (5). In Poland in 2016 it was
assessed at 0.02 per 100 000 population (2). Morever,
Haemophilus influenzae infect mainly children. For
that reason, do not surprise the fact, that in our study
did not detect any case of Haemophilus influenzae
isolation.

Due to still increasing population of immunocom-
promised and elderly persons in Europe was observed
an increased incidence caused by other species, like
Listeria monocytogenes (6). It was the second frequent
isolated bacteria in this study, which consist 15.2% of
all cases and median age of infected patients was 57
years. Actually this etiology among adults may consist
4%—16.5% of cases (7).

We noticed, that Gram-negative bacilli and
Staphylococcus aureus were isolated from the oldest
patients group, with median age: 69 and 67, (vs. median
age of all patients: 53). All strains of Gram-negative
bacilli were isolated from patients > 50 years old. It is
interesting, that such controversial agent of bacterial
meningitis, like coagulase-negative staphylococci
(n=9) was most often detected in younger persons with

Neisseria meningitidis jest okre$lana jako drugi
najczestszy czynnik ZOMR, jednak w przedstawio-
nej pracy byta izolowana tylko w 6 przypadkach. By¢
moze powodem tak matej liczby uzyskanych hodowli
jest wystapienie btedéw przedlaboratoryjnych lub la-
boratoryjnych, powstatych wskutek obnizenia tempe-
ratury transportu probki ponizej 36°C, co mogto dra-
stycznie obnizy¢ zywotnos¢ komorek bakteryjnych.
Mozliwe, ze czg$¢ przypadkow, w ktorych nie udato
si¢ ustali¢ etiologii, wywotanych bylo wtasnie przez
meningokoki. Szpital posiada wiasne laboratorium
z catodobowym dostepem do diagnostyki mikrobio-
logicznej, w ktorym probki sa zawsze niezwlocznie
opracowywane. Jednakze zaréwno laboratorium, jak
i poszczegolne oddzialy usytuowane sag w odrebnych
budynkach, a probki przenoszone sa w izolowanym
pojemniku termicznym. By¢ moze pomimo wszelkich
staran, to jest ten krytyczny etap, ktéremu nalezatoby
si¢ blizej przyjrzec.

Obecnie dostegpne sa szczepionki przeciwko wigk-
szo$ci wywotujagcych ZOMR serotypow Neisseria me-
ningitidis, jednak w Polsce refundowane sg tylko dla
0s6b z grup podwyzszonego ryzyka inwazyjnej choro-
by meningokokowej. Dwoinki te najczgsciej zakazaja
dzieci i mtodych dorostych (4), co znalazto potwier-
dzenie w prezentowanej pracy przedstawiajgcej cho-
rych o tej etiologii, jako najmlodsza grupe pacjentow
o sredniej wieku 37 lat. Pomimo matej liczby wyhodo-
wanych szczepdw, meningokoki byly 3 razy czesciej
izolowane w grupie wiekowej <50 lat niz u pacjentéw
starszych (9,8% vs. 3,1% wszystkich wyhodowanych
szczepOw). Pacjenci zakazeni Neisseria meningitidis
byli statystycznie mtodsi od grupy pacjentéw z etio-
logia Staphylococcus aureus (p=0,04) oraz pateczkami
Gram-ujemnymi (p=0,03).

Wprowadzenie w Europie powszechnych szcze-
pien przeciw Haemophilus influenzae typu B radykal-
nie zmniejszyto liczbe przypadkow ZOMR o tej etiolo-
gii (5). W Polsce w 2016 roku zapadalno$¢ oszacowa-
no na 0,02/100 000 os6b (2). Ponadto drobnoustroj ten
wywotuje infekcje u dzieci. Dlatego brak wystapienia
przypadkow Haemophilus influenzae w tej pracy nie
jest zaskakujacy.

W Europie na skutek starzenia si¢ spoteczenstwa
i zwiekszajacej si¢ grupy 0sob o obnizonej odpornosci
obserwuje si¢ wzrost zachorowan wywotanych przez
inne drobnoustroje, jak np. Listeria monocytogenes
(6). W prezentowanej pracy byl to drugi pod wzgle-
dem czgsto$ci izolacji czynnik etiologiczny, stanowig-
cy 15,2% przypadkow, ze srednig wieku pacjentow,
rowng 57 lat. Szacuje si¢, ze obecnie wsrod dorostych
moze wywotywac od 4%—16,5% przypadkéw bakte-
ryjnego ZOMR (7).

W badaniu tym zaobserwowano, ze Gram-ujem-
ne pateczki oraz Staphylococcus aureus wywotywa-
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median age: 45. This phenomenon could be caused
by the contamination of patients saprophytic flora
(prelaboratory errors) or laboratory stuff (laboratory
errors) and the real pathogen could be different.
However, those cases were included to the study, due
to diagnosis and the result of analytical examination,
which did not exclude bacterial etiology. Other causes
of meningitis, like bacilli from Enterobacteriaceae
family (n=6), enterococci (n=5), streptococci (n=5),
and Gram-negative non-fermentative bacilli (n=4)
were detected in several cases. According to previous
studies these agents are rare and occurs in patients with
risk factors such as older adults, alcoholics, diabetics,
patients with malignancies and immunocompromised
(1).

In patients group >50 years old the most frequent
bacterial etiologicagentsofmeningitisare Streptococcus
pneumoniae, Listeria monocytogenes, Staphylococcus
aureus. However, almost 36% of strains belongs to
rarely noticed species, like Escherichia coli (n=4),
Klebsiella pneumoniae (n=2), coagulase-negative
staphylococci (n=4), enterococci (n=4), Acinetobacter
baumannii (n=3), Streptococcus pyogenes (n=1),
Streptococcus  anginosus (n=1). Coexisting of
additional conditions and immunocompromised is
associated with appearance of these species, which is
consistent with other studies (8), (4).

Resistance to penicillin was observed in 27.8% of
strains (n = 10), and MIC was range: 0.094 - 1.5 mg/L.
A similar proportion of strains resistant to penicillin
- 24.8% was presented in the BINet study from 2011-
2013 (9). According to a report of the European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network
(EARS-Net) from 2015 the percentage of strains not
susceptible to penicillin ranged from 0.6% (Belgium)
to 39.0% (Romania). However, it should be noted that
in those study, strains were isolated from different
forms of invasive infections, not only from meningitis.
According to this report in Poland 24.4% of strains
were described as not susceptible to penicillin, while
in neighboring countries this percentage ranged from
22% in Slovakia, 16.8% in Lithuania, 8.5% in Latvia,
6.8% in Sweden and 6.1% in Germany to 3.2% in the
Czech Republic (10). Unfortunately, in other parts of
the world the sensitivity of S. pneumoniae to penicillin
is much lower. In Nigeria, only 16.7% of invasive
strains had MIC < 0.06 mg/L (11).

Reduced susceptibility to ceftriaxone (MIC >
0.5 mg/L) was observed in one case (2.8%) in this
study, while according to the BINet report, reduced
susceptibility to other third-generation cephalosporins-
cefotaxime was reported in 10% of all invasive strains
(9). Similar level to presented in this study of reduced
sensitivity to this group of antibiotics was described
in Switzerland, where 2.2% of invasive pneumococi
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ty ZOMR u najstarszych pacjentéw, ktorych srednia
wieku wynosita odpowiednio: 69 oraz 67 lat (vs. $red-
nia wieku wszystkich pacjentdw: 53 lata). Wszystkie
szczepy pateczek jelitowych byty izolowane od pacjen-
tow > 50 roku zycia. Co ciekawe, tak kontrowersyjny
czynnik bakteryjnego ZOMR, jak gronkowce koagu-
lazo-ujemne (n=9) wystgpowatly u pacjentdéw znacznie
mtodszych, ktorych $rednig wieku okreslono na 45
lat. Zjawisko to moze mie¢ zwigzek z kontaminacja
probki saprofityczng florg skory pacjenta (btad prze-
dlaboratoryjny) lub personelu laboratoryjnego (btad
laboratoryjny), a rzeczywisty drobnoustr6j wywotuja-
cy infekcje moze by¢ zupehnie inny. Jednak z uwagi
na postawione rozpoznanie kliniczne oraz wynik ba-
dania ogdlnego PMR, ktory nie wykluczat bakteryjnej
etiologii, przypadki te zostalty wiaczone do analizy.
Pateczki jelitowe (n=6), enterokoki (n=5), paciorkow-
ce (n=5), czy niefermentujace pateczki Gram-ujemne
(n=4), byly izolowane sporadycznie, a ich pojawianie
si¢ jako czynnikow ZOMR wigzane jest z obnizeniem
odpornosci pacjentow wskutek zaawansowanego wie-
ku, cukrzycy, alkoholizmu lub choroby nowotworowej
(1).

W grupie wiekowej > 50 roku zycia najczest-
szym czynnikiem etiologicznym bakteryjnego ZOMR
byly: Streptococcus pneumoniae, Listeria monocyto-
genes, Staphylococcus aureus. Jednakze prawie 36%
szczepow nalezato do innych gatunkoéw, izolowanych
sporadycznie, jak: Escherichia coli (n=4), Klebsiella
pneumoniae (n=2), gronkowce koagulazo-ujemne (n=
4), enterokoki (n= 4), Acinetobacter baumannii(n= 3),
Streptococcus pyogenes (n= 1), Streptococcus angi-
nosus (n= 1). Na pojawieniesi¢ takich czynnikow ma
wplyw wspolistnienie dodatkowych choréb i obcia-
zen, co znajduje potwierdzenie w literaturze (8), (4).

Oporno$¢ na penicyling wykazywato 27,8% ba-
danych szczepow (n=10), a ich zakres warto$ci MIC
to 0,094 - 1,5 mg/L. Podobny odsetek szczepdw opor-
nych na penicyling, wynoszacy 24,8% przedstawiono
w badaniu BINet z lat 2011-2013 (9). Wedtug rapor-
tu European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network (EARS-Net) z 2015 roku procent szczepdw
niewrazliwych na penicyling wahata si¢ od 0,6%
(Belgia) do 39,0% (Rumunia). Nalezy podkresli¢, ze
przedstawione w tym opracowaniu szczepy pochodzi-
ty z réznych postaci zakazen inwazyjnych, nie tylko
z ZOMR. Wedhug tego raportu w Polsce 24,4% szcze-
poéw opisano jako niewrazliwe na penicyling, podczas
gdy w sasiednich krajach odsetek ten wynosit od 22%
na Stowacji, 16,8% na Litwie, 8,5% na Lotwie, 6,8 %
w Szwecji 1 6,1% w Niemczech do 3,2% w Czechach
(10). Niestety w innych cz¢$ciach $wiata wrazliwos¢
Streptococcus pneumoniae na penicyling jest znacznie
nizsza. W Nigerii tylko 16,7% szczepow z zakazen in-
wazyjnych wykazywata MIC <0.06 mg/L (11).
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strains showed reduced sensitivity (12). Also in
Nigeria, ceftriaxone shows good activity against local
strains, where 3.8% of strains are characterized as
resistant (11), while according to the global research
carried out between 2004-2013, the resistance of
invasive and non-invasive strains of S. pneumoniae
was assessed to 1.2% (13).

Reduced susceptibility to meropenem (MIC > 0.25
mg/ml) was obtained in one case (MIC = 0.5 mg/L),
it represents 3.7% of all strains. This percentage is
similar to BiNet report (5%) (9), but much lower than
10% of resistance, which was presented in the global
analysis including invasive and non-invasive strains
(13).

All strains showed susceptibility to vancomycin,
which is consistent with other observations (14), (13).
Non susceptibility to co-trimoxasole was observed in
26.3% cases. In the Swiss study 14.4% of invasive
strains isolated between the 2004-2014 from patients
in age: 5-64 years old were resistant to co-trimoxazole
(MIC > 4 mg/ml) (12). High percentage of resistance
is noticed in Africa, especially among patients
infected with HIV, who receive co-trimoxazole in the
prevention of opportunistic infections. In this group
84% of invasive strains of S. pneumoniae are resistant
to this drug (15).

CONCLUSION

S. pneumoniae was the most common etiological
agent (36.5%) of BM in both patient age groups:
adults aged >50 years and adults aged 20-50 years.
N.meningitidis was isolated most frequent from
patients <50 years, while S. aureus and Gram-negative
bacilli were obtained mainly from group > 50 years
old. All tested strains of S.preumoniae were sensitive
to vancomycin, linezolid, levofloxacin, rifampicin and
chloramphenicol. High percentage of full sensitivity
to ceftriakson (97.2%) and meropenem (96.4%) was
observed. Resistance to penicillin was detected in
27.8% of all strains.
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Obnizong wrazliwo$¢ na ceftriakson (MIC >0.5
mg/L) w prezentowanym badaniu zaobserwowano
w jednym przypadku (2,8%), podczas gdy wedtug ra-
portu BINet wobec innej cefalosporyny III generacji-
cefotaksymu odsetek ten wynosit 10% sposrdd wszyst-
kich szczepow inwazyjnych (9). Podobny do odnoto-
wanego w tym badaniu poziom obnizonej wrazliwosci
na tg grupe antybiotykow opisano w Szwajcarii, gdzie
2,2% pneumokokoéw z zakazen inwazyjnych wykazy-
walo obnizong wrazliwo$¢ (12). Rowniez w Nigerii ce-
ftriakson wykazuje doskonata aktywnos$¢ wobec tam-
tejszych szczepdw z 3,8% opornoscig (11), natomiast
wedlug szeroko zakrojonych badan przeprowadzo-
nych w latach 2004-2013 oporno$¢ inwazyjnych oraz
nieinwazyjnych szczepow Streptococcus pneumoniae
wynosita 1,2% (13).

Obnizong wrazliwo$¢ Streptococcus pneumoniae
na meropenem (MIC>0.25 mg/ml) uzyskano w jed-
nym przypadku (MIC= 0.5 mg/L), co stanowi 3,7%
badanych szczepow i jest to podobny odsetek do pre-
zentowanego w raporcie BiNet (5%) (9) i jednoczesnie
znacznie mniejszy od danych zebranych w migdzy-
narodowej analizie (10%), ktora jednak obejmowata
szczepy wyhodowane z réznych postaci klinicznych
zakazen (13).

Wszystkie szczepy wykazywaly wrazliwos¢ na
wankomycyng, co jest zgodne z innymi obserwacjami
(14), (13). Natomiast niewrazliwo$¢ na kotrimoksazol
dotyczyta 26,3% badanych szczepow. W pracy opubli-
kowanej przez szwajcarskich badaczy opartej na inwa-
zyjnych szczepach pochodzacych od pacjentow w wie-
ku od 5-64 lat zebranych pomiedzy 2004-2014 rokiem,
przedstawiono 14,4 % odsetek szczepow opornych
(MIC>4 mg/ml) na kotrimoksazol (12). Wysoka opor-
nos¢ notuje si¢ w Afryce, szczegdlnie wsrdd pacjentow
zakazonych wirusem HIV, ktorzy otrzymuja trime-
toprim z sulfametoksazolem w profilaktyce oportuni-
stycznych zakazen. W tej grupie opornos¢ inwazyjnych
szczepdw Streptococcus pneumoniae wynosi 84% (15).

WNIOSKI

Najczestszym czynnikiem etiologicznym bakteryj-
nego ZOMR, zaréwno w grupie wiekowej >50 lat, jak
1 20-50 lat, jest Streptococcus pneumoniae (36,5%).
Neisseria meningitidis byta czesciej izolowana u 0s6b
w wieku 20-50 lat, natomiast Staphylococcus aureus
oraz pateczki Gram-ujemne >50 roku zycia. W przed-
stawionej pracy wszystkie szczepy Streptococcus
pneumoniae wykazywaly wrazliwo$¢ na wankomycy-
ne, linezolid, lewofloksacyne, rifampicyne i chloram-
fenikol. Wysoki odsetek szczepoéw charakteryzowata
wrazliwo$¢ wobec ceftriaksonu (97,2%) 1 merope-
nemu (96,4%). Opornos¢ na penicyling wykazano
u 27,8% szczepow.
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