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z czynnikami wzrostowymi oraz dodatkiem bacytracyny (Sigma) w atmosferze 10% 
C 0 2 korzystając z gaspaków firmy bioMerieux. Przynależność do gatunku określano 
na podstawie zapotrzebowania na czynniki wzrostowe z użyciem krążków z czyn­
nikami X, V, XV.

Rozpoznanie potwierdzano badaniami biochemicznymi używając zestawów API 
NH firmy bioMerieux, co pozwalało także na określanie biotypów. Szczepy H. in­
fluenzae określano serologicznie za pomocą surowic aglutynacyjnych firmy Difco. 
Wytwarzanie /Maktamaz określano metodą jodometryczną (2), a lekoopomość ba­
dano metodą krążkową używając jako podłoża agaru czekoladowego zawierającego 
czynniki wzrostowe. Podłoże zakażano 0,1 ml zawiesiny badanych pałeczek hemo- 
filowych w 0,85% roztworze NaCl o gęstości 0,5 wg Mac Farlanda (densytometr 
1550 ATB). Do badań użyto krążków z erytromycyną, ampicyliną, gentamycyną, 
doksycykliną, biseptolem (wszystkie krążki firmy Biomed) oraz cefradyną i augmen- 
tiną (firmy bioMerieux) i cefuroksymem (firmy Oxoid).
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WYNIKI

Wśród 157 szczepów H. influenzae izolowanych z gardła od chorych dzieci, aż 
122 szczepy (77,7%) należały do pierwszych trzech biotypów. Do biotypu pierwszego 
należało 49 szczepów (31,2%) do biotypu II należały 44 szczepy (28,0%), a do 
biotypu III -  29 szczepów (18,4%). Najrzadziej spotykanym biotypem był biotyp VI, 
do którego należały 2 szczepy H. influenzae.

99 badanych szczepów (63,1%) H. influenzae nie typowało się użytymi do badań 
surowicami. Spośród szczepów typujących się najczęściej występował serotyp 
b (43 szczepy = 27,4%). Pozostałe serotypy występowały sporadycznie. Szczegółowe 
wyniki badań przedstawiono w tabeli I, w której wyszczególniono biotypy i serotypy 
badanych pał. H. influenzae.

Spośród 114 badanych szczepów H. parainfluenzae najwięcej szczepów należało do 
biotypu I (33 szczepy = 28,9%) oraz biotypu II (36 szczepów =  31,6%). Biotypy III 
i IV były prezentowane przez 17 szczepów (14,9%) i 21 szczepów (18,4%), odpowiednio.

T a b e l a  1. Typy biochemiczne i serologiczne pałeczek H. influenzae.
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Do biotypu VII zaliczono jedynie 6 szczepów (5,2%), a do biotypu VI należał tylko 
1 szczep (0,9%). Nie spotkano pal. H. parainfluenzae należących do biotypu V.

Od 42% do 45,9% badanych szczepów pał. H. influenzae było opornych na 
cefradynę, biseptol i ampicylinę. Natomiast gentamycyna i erytromycyna wykazywała 
wysoką skuteczność przeciwbakteryjną. Tylko 3,8% szczepów było opornych na gen- 
tamycynę, a 6,4% szczepów na erytromycynę. Na cefuroksym, doksycyklinę i aug- 
mentinę było opornych 11,5%, 15,9% i 21,7% szczepów, odpowiednio. Szczegółowe 
wyniki badań podano w tabeli II, zaznaczając liczbę i procent szczepów H. influenzae

T a b e l a  II.  Lekoopomość i typy biochemiczne pałeczek H. influenzae.



opornych na badane leki, z uwzględnieniem ich przynależności do określonych bio- 
typów. Jak wynika z tej tabeli, pał. H. influenzae były najczęściej oporne na biseptol, 
niezależnie od biotypu.

Pał. H. parainfluenzae były najczęściej oporne na biseptol (51,8%), ampicylinę 
(47,4%), cefradynę (41,2%) i doksycyklinę (33,3%). Badane szczepy wykazywały 
wyższą wrażliwość na gentamycynę, erytromycynę i cefuroksym, gdzie obserwowano, 
odpowiednio 6,1%, 9,6% i 10,5% szczepów opornych. 27,2% badanych szczepów 
wykazywało oporność na augmentinę. Szczegółowe wyniki badań podano w ta­
beli III, zaznaczając liczbę i procent szczepów H. parainfluenzae opornych na badane 
leki oraz ich przynależność do określonych biotypów. Należy podkreślić zwiększoną 
oporność na augmentinę pałeczek należących do biotypu III oraz na doksycyklinę 
pałeczek z biotypu IV.

Spośród 157 szczepów badanych pałeczek H. influenzae 22 (14%) wytwarzało 
/Maktamazy, a spośród 114 szczepów H . parainfluenzae 18 szczepów wykazywało 
tę cechę.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Badane szczepy H. influenzae najczęściej należały do biotypów, kolejno, I, II i III. 
Również inni autorzy podają, że pałeczki należące do tych biotypów wykrywano 
najczęściej w posiewach wymazów z gardła od dzieci (1, 11, 13, 18). Ponad 60% 
badanych pal. H. influenzae nie typowało się użytymi surowicami, co znajduje po­
twierdzenie w pracach innych autorów (14, 18). Spośród szczepów typujących się 
najczęściej występował serotyp b, który stanowił 27,4% wszystkich badanych szcze­
pów. Inne serotypy spotykano sporadycznie, co też znajduje potwierdzenie w pracach 
innych autorów (14, 18). /Maktamazy wytwarzało 14% badanych szczepów i wynik 
ten nie odbiega od ustaleń innych autorów, wg których /Maktamazy produkuje do 
44% pał. H. influenzae izolowanych z gardła (6, 15, 20, 22).

Badanie lekooporności analizowanych szczepów pał. H. influenzae wykazało niski 
odsetek szczepów opornych na gentamycynę i erytromycynę. Znaczną wrażliwość
H. influenzae na antybiotyki aminoglikozydowe przedstawiali w swoich pracach inni 
autorzy (7, 12). Jednak aminoglikozydy mają ograniczone zastosowanie w terapii 
schorzeń wywoływanych przez H. influenzae (19). Wysoka wrażliwość badanych 
szczepów H. influenzae na erytromycynę nie znajduje potwierdzenia w badaniach 
innych autorów, którzy stwierdzają dużą oporność pał. H. influenzae na ten anty­
biotyk (5, 22).

42% badanych szczepów H. influenzae było opornych na ampicylinę, 42,3% szcze­
pów wykazywało oporność na biseptol i 45,9% na cefradynę. Również inni autorzy 
opisują wysoką oporność H. influenzae na ampicylinę i biseptol (5, 8, 12, 18). Jak wynika 
z naszych badań dużą skuteczność przeciw pał. H. influenzae wykazywały cefuroksym, 
doksycyklina i augmentina (11,5%, 15,9% i 21,7% szczepów opornych, odpowiednio). 
Wielu autorów podkreśla wysoką skuteczność cefuroksymu przeciw pał. H. influenzae 
(5, 8, 15) oraz spadek wrażliwości tych drobnoustrojów na augmentinę (8, 18).

Badane szczepy H . parainfluenzae w większości należały do biotypów I i II. 
Biotypy III i IV były rzadziej spotykane, przy czym nie spotykano biotypu V.
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Doniesienia o dominacji biotypów I i II są często publikowane (4, 18, 19, 22). 
/?-laktamazy wytwarzało 15,8% szczepów H. parainfluenzae, co jest zgodne z wynika­
mi uzyskiwanymi przez innych autorów (17, 22).

Badanie lekowrażliwości analizowanych szczepów H. parainfluenzae dało podob­
ne wyniki do wyników badań lekooporności pał. H. influenzae. Wyniki te są zgodne 
z doniesieniami innych autorów (20, 21).

WNIOSKI

1. Wykazano, że większość szczepów H. influenzae i H. parainfluenzae należy do 
biotypów I i II.

2. Stwierdzono, że zarówno pał. H. influenzae i H. parainfluenzae były oporne 
najczęściej na ampicylinę, biseptol i cefradynę.

3. Serotyp b, traktowany jako potencjalnie najbardziej patogenny, stanowił po­
nad 25% szczepów H. influenzae izolowanych od dzieci.

4. Zwraca uwagę wytwarzanie /Maktamaz przez ok. 15% szczepów H. influenzae 
i H. parainfluenzae.
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