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Wobec gwattownie narastajacej liczby zakazen bakteriami z rodzaju Entero-
coccus i probleméw terapeutycznych z tym zwigzanych, postanowiono okresli¢
czesto$¢ wystepowania wysokiej opornosci na gentamcycyne u drobnoustrojow
tego rodzaju, spotykanych w réznym materiale klinicznym.

WSTEP

Bakterie z rodzaju Enterococcus stanowig w chwili obecnej powazny problem
terapeutyczny spowodowany gwattownie rosnacg liczbg zakazeri tymi drobnoustroja-
mi i ich wieloopornoscig (17). Cechg charakterystyczng enterokok6w jest ich natu-
ralna oporno$¢ na syntetyczne penicyliny izoksazolilowe, makrolidy, linkosamidy,
cefalosporyny czy niskie stezenia aminoglikozydow (6, 8, 17).

Obecnie znane sg dwa typy opornosci enterokokéw na aminoglikozydy: Sredni
poziom opornosci, obecny u wiekszosci naturalnie wystepujacych szczepéw, spowo-
dowany zmiang w przepuszczalnosci $ciany komérkowej, oraz wysoki poziom
nabytej opornosci, spowodowany produkcjg enzyméw inaktywujacych aminogliko-
zyd (3). Typ wysokiej opornosci kodowany plazmidowo polega na produkcji przez
komorke bakteryjng dwufunkcyjnego enzymu o aktywnosci acetylotransferazy
i fosforylotransferazy AAC(6°)/APH(2”). Enzym ten modyfikuje aminoglikozyd tak,
Ze traci on powinowactwo do miejsc receptorowych na rybosomach, oraz dziata jako
inhibitor procesu transportu niezmienionych czasteczek antybiotyku do komorki
(1, 3, 6, 11, 12, 17). Wobec powyzszego wykazanie in vitro opornosci na niskie
lub wysokie stezenia aminoglikozyddw ma kluczowe znaczenie w terapii zakazen
enterokokami.

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie wrazliwosci szczepéw z rodzaju Entero-
coccus spotykanych w materiale klinicznym na niskie i wysokie stezenia gcntamycyny
oraz okreSlenie czestosci wystepowania wysokiej opornosci na gentamycyne.
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MATERIAL | METODY

Zbadano 184 szczepy z rodzaju Enterococcus pochodzace z takiego materiatu jak:
mocz (95 szczepdw), wymaz z cewki moczowej, napletka, pochwy i kanatu szyjki
(33 szczepy), wydzieliny ropnej, wymaz z rany i drenu (50 szczep6w) oraz plwo-
cina (2) i rurka intubacyjna (4 szczepy). 121 szczepow pochodzito z materiatu od
pacjentow hospitalizowanych a 63 szczepy z materiatu dostarczonego przez pacjen-
tow ambulatoryjnych.

Materiat ten posiewano zgodnie z rekomendowanymi zasadami i inkubowano
24 h w temp. 37° w warunkach tlenowych (9).

Paciorkowce z rodzaju Enterococcus identyfikowano na podstawie morfologii
kolonii, ujemnego testu katalazowego i hydrolizy eskuliny na podtuzu D-Coccosel
Agar (bioMerieux). Identyfikacje gatunkowg przeprowadzono przy uzyciu testu api 20
Strep (bioMerieux).

Lekowrazliwo$é badano metoda dyfuzyjno-krazkowa na podtozu Mueller-Hinton-2
Agar (bioMerieux) inkubujgc 24 h w temp. 37° w warunkach przy uzyciu krazkow
bibutowych f-my Becton Dickinson zawierajgcych 10 4 gentamycyny. Interpretacje
wrazliwosci przeprowadzono wg kryteriow NCCLS (13). Wysoka oporno$é na gentamy-
cyne oznaczano przy uzyciu krazka z gentamycyng o nasgczeniu 120 ug (Becton-
-Dickinson). Brak zahamowania wzrostu wokot krazka interpretowano jako wysoka
oporno$é na gentymacyne. Szczepy dajace wyniki niejednoznaczne (strefa zahamowa-
nia wzrostu <9 mm) badano metoda przegladowg na podtozu MHA-2 zawieraja-
cym gentamycyne (Polfa Tarchomin) w stezeniu 500 mg/l wg zalecen Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (9).

WYNIKI
Wyniki przedstawiono w tabelach I i Il oraz na rycinie 1. Sposrdéd 184 badanych

szczepow enterokokdw, 178 nalezalo do gatunku Enterococcus faecalis (96,7%)
a 6 do gatunku Enterococcus faecium (3,3%).
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Tabela 1. Wrazliwo$¢ na gentamycyne szczepdw z rodzaju Enterococcus wyizolowanych z materia-
tu od pacjentéw hospitalizowanych

Oporno$¢ na wysokie stezenie gentamycyny wykryto u 29 szczepdw (15,76%).
Worazliwos$¢ na niskie stezenie gentamycyny wykazaty 63 szczepy (34,24%). Ze 121 szcze-
pow pochodzacych z materiatu szpitalnego, 24 wykazaty oporno$¢ na wysokie ste-
zenie gentamycyny (19,83%), natomiast sposrod 63 szczepéw wyhodowanych z materia-
tu pobranego od pacjentow ambulatoryjnych tylko 5 charakteryzowato sie wysoka
opornoscig na gentamycyne (7,94%).

Sposrod 178 szczepow E.faecalis 23 wykazaty wysoka oporno$¢ na gentamycyne
(12,92%) a wsrod 6 szczepow E. Faecium jeden wykazat opornos¢ na wysokie steze-
nie gentamycyny (16,66%).

Najwiekszy odsetek wysokiej opornosci na gentamycyne wykazaty szczepy entero-
kokow wyhodowane z materiatu ropnego (ropa, wymaz z rany i drenu) pochodzacego
od pacjentdéw hospitalizowanych (27,3%).
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DYSKUSJA

W krajowych publikacjach czestos¢ wystepowania w klinicznym materiale enteroko-
kéw wysoce opornych na wszystkie aminoglikozydy okreslanajest na 20-40% (2, 4, 7).

W badaniach przeprowadzonych w szpitalach rumuriskich w latach 90-tych okoto
22% badanych szczepdw wykazato oporno$¢ na wysokie stezenie gentamycyny (15).
W USA w zaleznosci od rodzaju badanego materiatu i specyfiki oddziatu odsetek ten
wynosit od 15,4% i siegat nawet 65% (10, 12, 16).

Uzyskane w naszej pracy wyniki wykazujg jeden z nizszych odsetkéw opornosci
enterokokdw na wysokie stezenia gentamycyny w poréwnaniu z przytaczanymi dany-
mi, co moze wynika¢ ze specyfiki mikroregionu. Uzyskany przez nas wynik moze by¢
tez spowodowany niewielkim udziatem gatunku E.faecium (tylko 6 szczepow), a jak
wynika z piSmiennictwa gatunek ten jest znacznie bardziej oporny od gatunku
E.faecalis (16, 17). Autorzy wskazujg rowniez na zrdznicowane wystepowanie wyso-
kiej opornosci na aminoglikozydy pomiedzy szczepami izolowanymi z materiatu
szpitalnego a pochodzacymi z materiatu pobranego od pacjentdw ambulatoryjnych
(4, 12), co znajduje potwierdzenie w naszych badaniach.

Najwyzszy odsetek opornosci na wysokie stezenie gentamycyny jaki wykazano
W naszej pracy w materiale ropnym (wydzielina, wymaz z rany i drenu) jest zblizony
do wynikéw uzyskanych w Panstwowym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy, gdzie
wyniost okoto 30% (7).

WNIOSKI

1. Sposrdd zakazer enterokokowych najczestszg przyczyng infekcji jest Entero-
coccus feacalis.

2. Najwieksze prawdopodobienstwo wystgpienia wysokiej opornosci na gentamy-
cyne wystepuje wsréd szczepdw pochodzacych od pacjentow hospitalizowanych.

D. Wojciechowska, G. Janicka, K. Harenska

GENTAMICIN RESISTANCE OF ENTEROCOCCUS GENUS STRAINS ISOLATED
FROM CLINICAL MATERIAL

SUMMARY

The occurence of High Level Gentamicin Resistance (HLGR) was tested among the strains of
Enlerncoccus genus isolated from material poent to microbiological laboratory. The investigation
included 184 strains of enterococci, and among them 178 strains of Enterococcusfaecalis (96,7%) and
6 strains of Enterococcusfaecium (3,3%). HLGR was detected with disks-diffusion method with disks
containing 120 ng of gentamicin. The screen method with MHA-2 containing 500 mg/1 of gentamicin
in doubtful results was used.

The resistance to high concentration of gentamicin was detected in 29 strains of enterococci
(15,76%).

The highest percentage of HLGR was proved among strains of enterococci isolated from
pyogenic material of hospitalisated patients (27,3%).
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