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Zofia TYNECKA

Oporno$§¢ na antybiotyki gronkowcéow koagulazo-dodatnich izolowanych
w klinice polozniczej

Peakuns koaryaaszo-nosoxureasnsix Staphylococcus aureus —
TMOJYyYEHHBIX B THMHEKOJIOTMYECKOM KJMHUKE Ha aHTUOUOTUKMU

Sensitivity to Antibiotics of Coagulase-Positive Staphylococcus Strains
Obtained from a Maternity Clinic

Leczenie wewnatrzszpitalnych zakazen gronkowcowych jest zagadnieniem trud-
nym i ztoZonym, pomimo catego szeregu antybiotykéw pozostajgcych do dyspozyvcji
klinicysty. Szerokie stosowanie antybiotykéw w szpitalach oraz wyjatkowa latwosé
uodparniania si¢ gronkowcéw na tego typu leki prowadzi do zniszczenia szczepow
wrazliwych i selekcji populacji opornych, ktére nastepnie stajg sie gléwnym zré-
dlem wzajemnego zakazenia. Zauwazono, ze wraz z czesto$cig stosowania anty-
biotykow w oddziale szpitalnym obserwuje sie szybki wzrost szczepéw opornych,
az do osiggniecia maksymalnego stanu (5). Gronkowce oporne dominujg jako tzw.
szczepy szpitalne i sg grozbg w lecznictwie zamknietym, giéwnie w oddziatach
chirurgicznych (10, 12) i pediatrycznych (9). Celem mojej pracy bylo okreslenie
wrazliwo$ci na penicyline, streptomycyne, chloromycetyne, terramycyne i erytro-
mycyne gronkowcow pochodzacych z kliniki polozniczej.

BADANIA WLASNE

Do badan przeznaczono 938 szczepdw Staphylococcus aureus, koagulazo-
-dodatnich o okreslonym modelu fagowym (wg 2), pochodzacych z blon §luzowych
nosa zdrowych nosicieli, z powietrza, z poScieli noworodkéw, oraz z ragk i odziezy
pielegniarek z sali noworodkéw.

Zdolno§¢é wytwarzania koagulazy okre§lano metoda szkielkowg na nierozcien-
czonej plazmie kréliczej, a za wynik dodatni przyjmowano sklaczenie plazmy w ciggu
15 sekund.
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Badanie opornosci na antybiotyki przeprowadzono metoda dyfuzyjng w agarze
wg Barber (1). Zastosowano nastepujgce stezenia antybiotyké6w w 1 ml pozywki:

penicylina — 1¢ jm, streptomycyna — 20 mcg, chloromycetyna 50 mcg, terramy-
cyna — 25 mcg i erytromycyna 25 mcg. Badan dokonywano w obecnoSci szczepu

kontrolnego — Staphylococcus aureus ,,Oxford”.

WYNIKI BADAN

Tab. 1 przedstawia odsetki gronkowcéw opornych na poszczegdlne
antybiotyki. W badaniu opornosci gronkowcoéw izolowanych od matek
w dniach przyjscia i wyjscia z kliniki, obserwowano bardzo istotne réz-
nice. W dniu przyjscia stwierdzono w wymazach z nosa tylko 49% szcze-
péw opornych na penicyling i 15,7% na streptomycyne. Tylko 3,9%
szczepow wykazywalo oporno§¢ na chloromycetyne i terramycyne.
Wszystkie szezepy byly wrazliwe na erytromycyne. W dniu wyjscia matek
ze szpitala stwierdzono 82,0% szczepéw opornych na penicyling. Zwiek-
szeniu ulegly rowniez odsetki gronkowcow opornych na inne antybiotyki,
pojawily sie szczepy oporne na erytromycyne. Podobnie w pochwie matek
podczas pobytu w klinice obserwowalo sie wzrost liczby szczepow
opornych.

U noworodkéw zauwazono réznice pomiedzy stopniem opornosci gron-
kowcow izolowanych z jam nosa i z pepowiny. Bardziej oporne na anty-
biotyki byly szczepy wyosobnione z nosa.

U osob personelu nie majgcych statego kontaktu z noworodkami nie
znaleziono szczepdéw opornych na chloromycetyne,terramycyne i erytro-
mycyne. Natomiast wsiréd szezepdéw pochodzgcych od pielegniarek z sali
noworodkéw otrzymano wysoki stopien opornosci na wszystkie antybio-
tyki, zblizony do wartosci obserwowanych u noworodkéw. Fakty te
dowodzg, ze w sali noworodkdéw rozprzestrzeniajg sie szczepy wysoce
oporne na antybiotyki, tzw. szczepy szpitalne, ktore stajg sie zZrodiem
nosicielstwa zaré6wno u noworodkéw, jak i pielegniarek.

W toku analizy ukladéw antybiogramowych wyosobnionych gron-
kowcéw zauwazono, ze niektére uklady spotyka sie bardzo czesto, inne
rzadziej. Tab. 2 ilustruje uklady antybiogramowe badanych szczepéw.
Najwiecej szczepdéw skupilo sie¢ w pieciu ukladach antybiogramowych:
C — (op. na PS), B — (op. na P), A — (wrazliwe na wszystkie anty-
biotyki), F — (op. na PSChTE) i E — (op. na PSChT). Pozostate cztery
uktady — D, G, H, I — reprezentowane byly przez nieliczne szczepy.

Z kolei przeanalizowano opornosé¢ gronkowcow pod kagtem ich przy-
naleznosci do grup bakteriofagowych. Wyniki przedstawia tab. 3. Wsrod
gronkowcow nalezgcych do I grupy bakteriofagowej stwierdzono prze-
wage ukladu C — (op. na PS). Gronkowce II grupy charakteryzowaly
si¢ duzg wrazliwo$cig na antybiotyki. Przewazal tu uklad A. Spotykato
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Tab. 1. Odsetki gronkowcoéw opornych na poszczegélne antybiotyki
The percentage of strains resistant to particular antibiotics

71

wrazli-
Io&¢é 0golna | wosé na Oporne na
badanych Miejsce ilos¢ | wszyst-
0s6b ronkow.| kie anty-
g bioryh) P S Ch T E
matki ‘
nos 51 51,0 49,0 | 157 | 39 3,9 —
przyjscie
950 pochwa 24 29,2 70,8 35 | — — —
|
|
matki 1 9,6 8 7,3 9 29,5 4,3
wyiscie | nos 112 19, 0,4 | 47, 29,5 \ 14,
230 pochwa 50 16,0 820 | 620 | 220 | 240 | 140
|
H
noworodki | nos 162 8,0 90,1 | 67,3 | 29,6 , 284 | 154
242 pepowina 176 222 | 778 | 665 | 182 | 233 | 102
| I
personel A | 46 348 | 652 | 435 | — | — —
53
g | Dos 92 13,0 870 | M2 | 228 | 228 | 141
gersone skéra rgk
fartuch |0 8,5 91,5 | 71,3 | 28,7 | 287 | 21,3
oworodki !
o0 0G%! | posciel L 64 125 {875 | 578 | 281 | 266 | 187
| powietrze 67 149 851 | 6 | 179 | 194 | 11,9
ogélem 938 182 | 816 | 60,8 | 236 | 231 | 128

Objas$nienia: personel A — osoby nie majace stalego kontaktu z noworodkami, personel B —
pielegniarki z sali noworodkéw, P — penicylina, S — streptomycyna, Ch — chloromycetyna,
T — terramycyna, E — erytromycyna
P — penicillin, $ — streptomycin, Ch — chloramphenicol, T — terramycin, E — erythromycin

Tab. 2. Uklady antybiogramowe badanych gronkowcow
Antibiogrammic arrangement of the examined Straphylococcus strains

Symbol | Symbol antybio‘tyku, na ktéry | Tloé szezep6w Odsetki
uktadu | dany szczep jest oporny
A Wrazliwe na wszystkie
antybiotyki 171 18,2
B P 196 20,9
C PS 341 36,4
D PSCh 11 1,2
E PSChT 90 9,6
F PSChTE 120 12,8
G PT ¢ 0,4
H PST 3 0,3
I ) 2 0,2
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sie wéréd nich jedynie szczepy oporne na P, i w mniejszym stopniu na
P i S. Szczepy nalezace do III grupy fagowej charakteryzowaly sie ukia-
c¢em C (op. na PS), F — (op. na PSChTE) oraz E — (op. na PSChT).
Zwracala uwage obecnos¢ ukladu A wséréd szczepoéw IIT grupy. Bylo to
wynikiem obecnosci typu 53/54, ktory jako jedyny przedstawiciel gron-
kowedw tej grupy wykazywal wrazliwo$¢ na wszystkie antybiotyki.

Badania wykazaly, ze wiekszo$¢ szczepdw opornych nalezala do
III grupy bakteriofagowej, co jest zgodne z danymi z piSmiennictwa
(1, 4, 6, 7, 11). Gronkowce nalezace do tej grupy wykazywaty w najwyz-
szym stopniu oporno$¢ na wszystkie zastosowane antybiotyki. Zjawisko
to moéwi o ich wiekszych zdolno$ciach przystosowawczych w poréwnaniu
ze szczepami innych grup.

Tab. 3. Uklady antybiogramowe w poszczegélnych grupach fagowych
Antibiogrammic arrangement of Staphylococcus strains in particular phage groups

Sym- I ilogé grupy fagowe | nie
bol | Opornoéé | szeze- | typu-
ukla- na | . I II | III | IV |rézne | TTII | ™€ jace
du ‘ bow szane ‘ sie
A wrazliwe 171 34 49 32 1 3 6 | 3 43
B |P 196 89 | 42 16| — | — 7 10 32
c |ps 341 | 115 | 16 | 116 | 5 1 18 23 47
D | PSCh n | — | — 9 | — | — 2 — —
E | PSChT 90 3| — | 85| — | — 28 — 4
F | PSChTE 120 | — — | m | — | — 7 — 2
G |PT 4 | — | — 30 — | — 1 — —
H | PST 3 1] — 2| — | — — — —
I |s 2 | - - | =] =1 — 2 — —

| 938 | 242 {107 1384 | 6| 4 | 7 36 | 128

Wsrod gronkowceow II grupy wyosobniono najwiecej szczepdw wraz-
liwych na wszystkie antybiotyki w zestawieniu z innymi grupami.
Stwierdzono brak szczepéw opornych na wiecej niz dwa antybiotyki.
Jest to najprawdopodobniej wynikiem wiekszej stabilnos$ci genetycznej
gronkowcow II grupy fagowej (3).

UWAGI KONCOWE

Obecnosé wysoce opornych gronkowcéw w klinice polozniczej jest
zjawiskiem groznym z uwagi na duzg wrazliwos¢ noworodkdéw na za-
kazenie gronkowcowe. Poniewaz najwiecej szczepow opornych izolowano
z sali noworodkéw, dowodzi to, ze organizm noworodka stanowi dosko-
nalg pozywke dla nieustajgcego rozmnazania sie szczepoéw szpitalnych
i dla dalszego ich rozsiewania sie. Oczywiscie bardzo duza role w roz-
przestrzenianiu sie tych szczepéw odgrywa personel pielegniarski.
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Bezobjawowe nosicielstwo gronkowcéw u noworodkéw czy tez matek
doprowadza czesto do czynnego procesu chorobowego, trudnego niekiedy
do opanowania w wypadku wysokiej opornosci szczepéw. Wg Bar-
ber (1) niemozliwe i niepozgdane byloby calkowite wyeliminowanie
gronkowcow ze Srodowiska szpitalnego ze wzgledu na ewentualne prze-
suniecia réwnowagi Dbiologicznej w $§wiecie mikroorganizmoéw, co nie
zawsze jest korzystne dla czlowieka. Zdaniem tej autorki shluszniejsze
byloby umozliwienie selekeji gronkowecoéw bardziej wrazliwych na anty-
biotyki, odznaczajgcych sie zazwyczaj mniejsza zjadliwoscig i latwiej-
szych do opanowania. Osiagng¢ to mozna przez celowe stosowanie anty-
biotykow i ich wlasciwe dawkowanie. Bar ber potwierdzila stusznosé
swoich tez na duzym materiale klinicznym. Wykazata, ze poprzez ogra-
niczenie stosowania antybiotykow, a zwlaszcza penicyliny, obnizyl sie
w oddziatach szpitalnych odsetek powiklan wywolanych szczepami opor-
nymi. Autorka ta zauwazyla, ze niektore szczepy, jak np. 52A/80 czy 83
staly sie wrazliwe na penicyline i tetracykline pod koniec do$§wiadczenia,
podczas gdy poczatkowo byly oporne. Mozliwos¢é zahamowania selekcji
opornych populacji gronkowcéw powinna by¢ bodicem do jak najbar-
dziej celowego podawania antybiotykéw.
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PE3IOME

Obcaenosano 938 mrammoB Staphylococcus aur~us, xKoaryJisz0-I10Jo-
XKUTEJBbHBIX, C OIpeeJeHHO (paroBO¥ MOAENLI0 B OTHOILEEMM MX YyB-
CTBUTEJBHOCTM K ITEHUIIUJILJIMHY, CTPENTOMULIMHY, XJIOPOMHULIETHHY, Teppa-
MUUMHY M SPUTPOMMUMHY, NOJYYEHHBIX B TMHEKOJOIMYECKOM KJIVHMKE.
18,2% wITaMMOB IIPOABMJIM YYBCTBUTEIBHOCTHL KO BCEM IIPMMEHEHHBIM
aHTHubmoTnkaM. COIPOTUBIIAEMOCTL 1IITAMMOB IIPEACTABJIAJACH CJELYIO-
mum obpaszom: K P — 81,6%, k S — 60,8%, k Ch — 23,6%, k T — 23,1%
uk E — 12,8%.

B nepsoit ¢aropoil rpymnmne AOMMHMPOBAJM INTAMMBI C COIIPOTUBJIAE-
MocThI0 K PS, Bo BTOpPO# rpymre — IITAMMBI YYBCTBUTEJBLHBIE KO BCEM
aHTMOMOTHKAM, a B TPEThEN Trpynre — mnpeodjaafaay LITAMMBI C COIPO-
TuBJAeMocTbio K PS m PSChTE. IlltaMMBI € CONPOTHMBJIAEMOCTBIO KO
BCceM aHTUMOMOTMKAM IpPUHAJJEKAJNM IJIaBHBIM 0Dpa3oM K Tperbeil Oak-
TepuodaroBoy rpyiimne.

Bricokasa creneHb CONPOTUBIIAEMOCTM CTa(OMIIOKOKKOB YKa3bIBAET Ha
11esiecoo0pa3HoCTE U HeoOXOAMMOCTH IPUMEHEHMA aHTUOMOTHKOB.

SUMMARY

The author determined the sensitivity to penicillin, streptomycin,
chloramphenicol, terramycin, and erythromycin of 938 coagulase-positive
Staphylococcus aureus strains obtained at a maternity clinic. The strains
were phagetyped.

18.2% of the strains were sensitive to all the antibiotics employed.
81.6% were resistant to penicillin, 60.8% — to streptomycin, 23.6% — to
chloramphenicol, 23,1% — to terramycin and 12.8% — to erythromyecin.
Strains resistant to penicillin and streptomycin predominated in phage
group I; group II comprised strains sensitive to all antibiotics, and
group IIT — those resistant to penicillin and streptomycin, as well as
to all five antibiotics. High degree of resistance to hospital staphylococci
necessitates caution as far as the administration of the antibiotics is con-
cerned.

Parier druk. sat. IIT kL 80 g Format 70 X 100 Druku str. 6
Annales UMCS Lublin 1965 Lub. Zak!. Graf. Lublin, Unicka 4 Zam. 559. 8.II 66
800 + 50 egz. L-6 Manuskrypt otrzymano 8.11.66 Data ukonczenia 29.X.66




