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Microbiological Characterization of Staphylococci Strains Iscolated
from the Sick and the Hospital Staff

Wachlarz zmian chorobowych wywolywanych przez gronkowce jest szeroki
2, 3, 6 9, 11, 16, 18). W przebiegu zakazenia, obok odpornosci ustroju, duzg role
odgrywa zjadliwoéé zarazka. Na podstawie tworzenia barwnika odrézniamy: micro-
coccus pyogenes varies aureus ze zlotozéltymi koloniami oraz micrococcus pyogenes
varies albus z koloniami koloru biatego (25). Wilasnos$ci biochemiczne gronkowcow
£3 na og6! rézne. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy wydaje sig, ze najlepszym
kryterium chorobotwodrczosci gronkoweéw jest ich zdolno$é wytwarzania koagulazy
(19, 20, 22 24). Badania wykazaly, ze zdolno$¢ szybkiego wytwarzania fosfatazy
w okolo 95% przypadkéw idzie w parze ze zdolno$cia wytwarzania koagulazy
(17, 19, 20). Niekiedy zachodzi konieczno§é réznicowania zarazk6éw za pomocg bakte-
riofagéw, ma to szczegdlng warloéé epidemiologiczng (1, 4, 5, 10),

Badania prowadzone w klinikach stwierdzaja, Ze 30—70% chorych hospitalizo-
wanych jest nosicielami gronkowcéw opornych na penicyling (3, 7, 16, 18). W ostat-
nich latach zanotowano réwniez wzrost iloSei szczepéw opornych i na inne anty-
biotyki (12). Ilo§¢ szczepéw opornych na antybiotyki zwieksza sie¢ ze wzrostem
liczby ludzi leczonych . antybiotykami (8, 23). Statystyki niemieckie podajsg, ze
z biegiem lat wykrywa sie coraz wiecej opornych na antybiotyki gronkowcow.
W roku 1948 liczono ich 15%, w 1951 — 34, a w roku 1955 — 60% (18).

Przeprowadza sie szereg badan na nosicielstwo w szpitalach i szuka metod
obrony (3, 7, 21, 23). Wrazliwoé¢ zarazka in vitro zasadniczo pokrywa si¢ z wyni-
kami leczenia, dlatego badanie wrazliwo$ci zarazkéw wobec aniyhiotykéw stalo sig
badaniem waznym.
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Majac do dyspozycji obszerny material chorobowy uzyskany z klinik
i szpitali Lublina postanowiliSmy stworzy¢ kolekcje gronkowcow i opra-
cowa¢ ich charakterystyke zaréwno pod wzgledem biochemicznym, jak
i opornosci na antybiotyki. Poczgtkowo zainteresowaliSmy sie gronkow-
cami zlocistymi hemolitycznymi wyosobnionymi od dzieci.i dorostych (16).
Kolekcje rozbudowalismy do 382 szczepéw. Do badan biochemicznych
i okreslania wrazliwosci na antybiotyki dolaczyliSmy typowanie gron-
kowcow fagami, by kolekcja miala mozliwie pelng charakterystyke. Do
kolekeji wlgczono gronkowce wyhodowane od personelu szpitalnego oraz
cze$¢ gronkowcow biatych, wyhodowanych z materialu chorobowego.

METODYKA BADARN

Materiat chorobowy byl wysiewany na podloze agarowe z domieszkg krwi, co
pozwolilo poznaé¢ nie tylko kolor kolonii lecz réwniez stwierdzi¢é wtasnosei hemoli-
tyczne. Wyosobnione gronkowce przechowywane byly na agarze skosnym.

Gronkowce badano nastepujacymi metodami:

a) badanie morfologiczne (ksztalt kolonii, barwa),

b) badania biochemiczne,

c) wrazliwo$é na antybiotyki powszechnie stosowane,
d) oznaczenie typu fagowego.

Z wtasnosci biochemicznych okreslano zdolno$¢ rozkladania mannitolu laktozy
oraz uplynniania Zelatyny.

Do stwierdzenia koagulazy postugiwano sig plazmg uzyskana z cytrynianowej
krwi ludzkiej (16, 22). Do oznaczania fosfatazy uzywano soli sodowej kwasu fenolf-
taleino-fosforowego (16, 19), Produkowanie ureazy sprawdzano na pozywce Singera
(16, 25). Wrazliwo§¢ na antybiotyki okres$lano metoda suchych krazkéw opisang
w pracy I. Gawedy i J Wasiewicza, nieznacznie przez nas zmodyfikowang
(13, 16). Okreslenie typu fagowego umozliwila nam uprzejmos$é prof. S. Kryn-
skiego, od ktérego otrzymaliSmy mianowane fagi gronkowcowe. 21 otrzyma-
nych fagéw gronkowcowych (komplet) podzielono na 4 grupy zgodnie z przyjetymi
w piSmiennictwie metodami: Grupa I zawiera fagi 29, 52, 52A, 79, 80. Grupa II
zawiera fagi— 3A, 3B, 3C, 55, 71, Do grupy III nalezg fagi — 6, 7, 42E, 47, 53, 54,
70, 73, 75, 17. W grupie IV umieszczono fag 42 D. (26, 27). Kazdy szczep gronkowca
zlocistego byl badany na plytce agarowej (agar Hartleya) wobec 21 fagéw. Po-
wierzchnie pozywki na plytce dzielono na 21 pédl, po czym na kazide pole nakra-
piano krople faga w mianie krytycznym, sprawdzonym uprzednio na szczepie ho-
mologicznym.

W literaturze Swiatowej, szczegélnie zachodniej podaje sie, ze w przypadkach
ropnych zakazen spotyka sig¢ najcze$ciej szezepy gronkowca zlc‘)cistego, nalezgce do
I grupy fagowej o najczestszym wzorze fagowym. 52, 52A, 79, 80, przy czym typ
fagowy 80 wystepuje najczeéciej w kombinacjach z innymi typami fagowymi (26).















Charakterystyka mikrobiologiczna szczepoéw gronkowcowych 151

opornych gronkowcéw na penicyline tlumaczymy tym, ze u dzieci inten-
sywniej 1 czeSciej stosuje sie antybiotyki oraz tym, ze dzieci czesciej za-
padajg na schorzenia gronkowcowe. Pozostale szczepy w tej grupie majg
rozne cechy biochemiczne, przy czym i tu najbardziej charakterystyczna
Jest zdolnos¢ tworzenia koagulazy i fosfatazy.

Tabela 3: Od personelu szpitala dzieciecego wyosobniono gron-
kowce hemolityczne i niehemolityczne. Na 80 szczepéw ustalono 21 szcze-
pow hemolitycznych i 22 niehemolitycznych, co stanowi 54%. W grupie
tej jest 21?0 szczepow wrazliwych na penicyline. Przyja¢ zatem nalezy,
ze gronkowce tej grupy ludzi stanowig pewne, potencjalne niebezpieczen-
stwo dla chorych i zagrozenie wrazliwego ustroju.

Tabela 4: Przedstawione sg gronkowce biale, wyosobnione od cho-
rych i personelu szpitalnego. Biochemicznie nie ujawniajg one cech zlo-
sliwosci. Wiekszos¢ nie wywotuje hemolizy, nie produkuje koagulazy ani
fosfatazy, Stwierdza sie natomiast wsréd gronkowcow bialych szeczepy
oporne na dzialanie antybiotykéw i to w duzym odsetku. Zalezne to jest
niewatpliwie od stosowania w klinikach antybiotykéw, a gronkowce biate
stanowigce w wielu przypadkach flore towarzyszacg nabieraja cech
opornosci.

Tab. 5. Wyniki typowania fagami wyosobnionych szczepéw gronkowcow zlocistych

Z ogélnej liczby 317 szczepéw gronkowceow zlocistych wyosobnionych od

chorych i od nosicieli przebadano przy pomocy fagéw 236 szczepoéw.

Siwierdzono:
87 szczepdw bez okreslonego typu fagowego, co stanowi: 36,9%%

75 szczepé6w nalezacych do I grupy fagowej, co stanowi: 31,8%

typ fagowy 29 wykazalo 3 szczepy

52 ’ 7 szczepow
52 A . 19 szczepow
79 ' 8 szczepow
80 » 68 szczepow
11 szczepéw nalezacych do II grupy fagowej, co stanowi: 4.7%

typ fagowy 3 A wykazalo 3 szczepy

3B " 8 szczepdw
3C » 3 szczepy
55 » 3 szczepy

71 » 1 szczep
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Tab. 5. ¢. d.

44 szczepow nalezacych do III grupy fagowej, co stanowi: 18,5%
typ fagowy 6 wykazalo 6 szczepow

7 " 0 szczepéw
42 E - 2 szczepy

47 ” 5 szczep6w
53 . 2 szczepy

70 " 25 szczepbw
73 ’ 0 szczepodw
75 v 13 szczepow
77 ' 10 szczepow
54 ’ 4 szczepy

3 szczepy nalezace do IV grupy fagowej, co stanowi: 1,3%

typ fagowy 42D wykazalo 3 szczepy

Reszta szczepéw w liczbie 16 dala sie typowaé fagami z réznych
grup, stanowia one: 6,8%0
typ fagowy 70, 80 wykazalo 7 szczepow )
. typ fagowy 70, 71
3B, 7
52A, (70)
6, 55, 3B
77, 52A, (79, 80)
52A, 70, 71, 73, 80 (75)
52A, 47, 54, 70, 17
71, 75
6, 53, 79, 3C wykazato po 1 szeczepie

Tabela 5: Na podstawie przebadanych 236 szczepéw gronkowcowych
przy pomocy fagow, (w tym 33 szczepy od nosicieli) mozna stwierdzi¢, ze
najczestsze sy szczepy nalezgce do I grupy fagowej (31,8%0) i do III grupy
fagowej (18,5%). NajczeSciej spotykanym wzorem fagowym z grupy I
byt wzéor — 52, 52A, 79, 80. W grupie III fagowej najczesciej spotykano
wzor — 70,75, 77. Poniewaz stwierdzono typ fagowy 79 i 80 zaréwno
u szczepéw wyosobnionych od nosicieli, jak i od chorych, mozna przy-
puszczaé, ze istnieje zakazenie krzyzowe, tj. chorzy zakazaja sie od per-
sonelu szpitalnego, a personel szpitalny od chorych.

OMOWIENIE BADAN WEASNYCH

Zebrano kolekcje okoto 400 szczepéw i wykonano ich analize mikro-
biologiczng. Wsréd 317 szczepéw gronkowcoéw zlocistych wyosobnionych
od chorych i personelu szpitalnego stwierdzono, ze najczesciej wyste-
pujg szczepy charakteryzujgce sie nastepujacymi cechami biochemiczny-
mi, ktére uwaza sie powszechnie za ceche zjadliwosci:
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szczepoéw produkujacych koagulaze bylo 304, co stanowi 95,8%
szczepow produkujacych fosfataze bylo 294, co stanowi 92,7%
szczepéw rozktadajgcych laktoze bylto 290, co stanowi 91,4%
szczepodw rozkladajacych mannitol bylo 305, co stanowi 96,20
szezepdw uplynniajgcych zZelatyne bylo 311, co stanowi 98,1%

Wszystkie wyzej wymienione cechy razem wystepowaly u 247 szcze-
poéw, co stanowi 77,9%.
Wrazliwosé na antybiotyki przedstawia sie nastepujgco:
szczepéw wrazliwych na penicyling bylo 61, co stanowi 19,2%
szezepdw wrazliwych na streptomycyne bylo 206, co stanowi 64,9%
szczepdw wrazliwych na chloromycetyne bylo 246, co stanowi 77,6%
szczep6w wrazliwych na aureomycyne bylo 242, co stanowi 76,3%%
szczepéw wrazliwych na terramycyne bylo 253, co stanowi 79,8%
szezepdw wrazliwych na erytromycyne byto 298, co stanowi 94,0%
Opornosé na penicyline 1gcznie z podanymi cechami biochemicznymi
wystgpila u 210 szczepdéw, co stanowi 66,2%,
36,9%0 szczepéw gronkoweca nie wykazalo okreslonego typu fagowego.
31,8% szczepow zaliczono do I grupy fagowej
4,79 szczepéw zaliczono do II grupy fagowej
18,5%0 szczepow zaliczono do III grupy fagowej
1,3% szczepdéw zaliczono do IV grupy fagowej
6,8%0 szczepéw typowano fagami z réznych grup
Najczedciej spotykaliSmy szczepy nalezace do I i III grupy fagowej.
Najczesciej spotykanym wzorem fagowym byt: 52, 52A, 79, 80, Szczepy
wrazliwe na faga nr 80 spotykano zaréwno u chorych, jak i u nosicieli.

WNIOSKI

1) 317 szczepoéw gronkowcow ziocistych i 65 szczepoéw gronkowcow
biatych wyosobnionych od chorych dorostych, od dzieci i od personelu
szpitalnego poddano analizie biochemicznej. Szczepdw gronkowca ztoci-
stego produkujgcych koagulaze i fosfataze, rozkladajacych laktoze i man-
nitol oraz uplynniajgcych zelatyne stwierdzono 77,9%. Gronkowce zjadli-
we wykazuja duzg aktywnosé biochemiczng.

2) Okreslono wrazliwo$¢ gronkowcéw na powszechnie stosowane
antybiotyki. Wydaje sig, ze wlasnosci biochemiczne nie moga by¢ jedynym
kryterium oceny zjadliwosci, konieczne jest rowniez do okreslenia pelnej
zjadliwosci oznaczenie antybiogramu. Oporno$¢ na penicyline w olbrzy-
mim odsetku pokrywa sie z aktywnoscig biochemiczng (66,2%0).

3) 236 szczepéw przebadano fagami. 36,9% gronkowcoéw nie miato
okreslonego typu fagowego. Z pozostalych do I grupy fagowej zaliczono
31,8%s, do III — 18,5%, do II — 4,7%, do IV — 1,3%0. Poza tym znaleziono
szczepy typujgce sie fagami z réznych grup (6,8%). Poniewaz niektore
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typy fagowe (w szczegdlnosci fag 79 i 80) wystepuja zaréowno u chorych
jak i personelu szpitalnego przyjmuje sie, ze istnieje wzajemne zakazanie.

4) Epidemiologicznie wazne jest okresowe kontrolowanie szczepéw
hodowanych z materiatu chorobowego przy pomocy odpowiednich metod
badawczych (biochemicznie, oznaczanie wrazliwosici na antybiotyki, ozna-
czanie typu fagowego) oraz okresowe przeprowadzanie dezynfekcji na
oddziatach klinicznych.

Gronkowce zlociste stanowig piekny model zarazka, umiejacego sig
dostosowa¢ do warunkéw nie sprzyjajgcych i dlatego nalezy badaé¢ je
dalej i opracowaé skuteczne metody zapobiegania uzjadliwianiu sie
szczepow.,
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PE3IME

ABTOpamMu HccixexoBaHo 317 mTaMMOB CTAPUIOKOKHKA 30.TOTHCTOTO
n 65 mTaMMoOB cTaiiI0KOKKa 0eoro, MONYUYEHHEIX OT BAPOCILIX 60Mb-
HiX, OOJNBHBIX JIeTeli H rocnuTambHOro mepcomaaa. Ha ocnosannu npo-
HM3BeleHUbIX fccienoBannil GulIH onpemesdens! GHoXiuMHUUYeCcKIe cBoiicTBa,
YYyRBCTBATENBHOCTL K aHTHONOTHKAM, a TaK#die Obll ycraHomiieH THi Qara
K 30.I0THCTOMY cTafuiaoKoKKy. PeayarTaTh ncemenosanuii mpejcranieHsl
Ha Tabauuax. ABTOpaMu YCTaHOBICHO, 4YTO (0Je3HETBOPHHE [ITAMMBI
cTaQUIOKOKKA 30J0THCTOr0 XapaKTEePHIYIOTCHA CHeIYIonuMH GHOXUMUYe-
CKIMH CBOMCTBAMH: MNPOAYUHPYOT Koaryiaasy u Qocdarasy, obrnanaior
CIOCOOHOCTLIO pa3Jiararh JaKT03y M MaHHUTON, a TaKiKe paspemarhb iKe-
matun. BecemMu atuMn cBoiictBaMu B coBOKynHocTH ofaamaer 77,9% somdo-
THUCTHIX CTaPHIOKOKKOB. {peu HITaMMOB C Bhillle YIOMAHYTHMY CBoiicTBa-
MM oGHapyeHo 66,2% peaucreHTHBIX K MeHmINTIAHY. CTadUIOKOKKH
Genble, X0TA UX B o0meM cuuTaioT canpoduramu, npuodperaoT cBoiicTBa
PE3HCTEHTHOCTH K aHTUOMOTHKAM H MOKHO HX HaOJM0gaTh B XONe THHIb-
HeiX 3aGoieBanuii.

Yauge scero scTpegaeMeid TiioM dara 61 i gara 80 us I-oit rpyunst
¢garos. Ero upucyrcrnile B KO.IOHUAX MUKPOGUB, H30JINPOBAHHLIX ¥ HOCH-
Terell M GOJILHBIX MOMET CBHUAETETbCTBOBATHL O B3AUMHOM 3aparKaHMM.

SUMMARY

The investjgations concerned 317 strains of Staphylococcus aureus and
65 strains of Staphylococcus albus isolated from sick adults, sick children,
and from the members of the hospital staff. Biochemical properties, sen-
sitivity to antibiotics and, in Staphylococcus aureus, the phagotype were
determined. The results of the investigations are presented in the form
of tables.

It was found that strains of Staphylococcus aureus are characterized
by the following biochemical properties: they produce coagulase and
phosphatase, have the ability to decompose lactose and mannitol and to
liguefy gelatin. 77.9 per cent of the germs possess all these features to-
gether. Out of these strains 66.2 per cent were found to be penicillin-
resistant. Staphylococcus albus, though it is generally regarded as
-a saprophyte, acquires resistance against antibiotics and is encountered
in the course of purulent diseases, ‘

Phagotype 80 of the Ist phage group was found most frequently. The
occurrence of this type, in germs isolated from the carriers and from the
sick, can be regarded as an evidence of their mutual infection.
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