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Abstract

Introduction: Infections are a part of the natural course of lung cancer but few studies have looked at the clinical and
microbiological documentation of infections in these patients.

The aim of this study is to analyze the profile of potentially pathogenic bacteria that colonize the bronchial tree in patients
with primary lung cancer.

Material and methods: The study was conducted from January 2006 to August 2007. It included 44 consecutive patients
(34 males and 10 females) with primary lung cancer aged from 38 to 77 (mean age of 57.9 years). In all patients, bronchoalveolar
lavage (BAL) was performed during bronchofiberoscopy. Obtained BAL fluid was subjected to microbiological examination. The
number of bacteria present in 1 ml of fluid was estimated by quantitative culture. A diagnostic level was set on = 10 cfu/ml.
Results: In 26 (59.1%) of 44 patients physiologic bacterial flora was found in the bronchial tree. In three cases (6.8%),
potentially pathological bacteria were cultured but their number was < 10* cfu/ml. In 15 (34.1%) cases, the colonization of
potentially pathogenic bacteria was = 10* cfu/ml. Both Gram-positive and Gram-negative bacteria were isolated. The most
frequently isolated bacterium in the first group was Streptococcus pneumoniae (n = 7), and in the second group Haemophilus
influenzae (n = 3). Multibacterial colonization was found in five patients (11.4%). In four cases (9.1%), the bronchial tree was
colonized simultaneously by two and in one case (2.3%) by three, types of micro-organism. Multi-drug-resistant strains were
not found in the examined materials but among Streptococcus pneumoniae the constitutive MLSg phenotype was observed.
Conclusions:

1. Approximately 30% of patients with lung cancer had a respiratory tract colonized by micro-organisms whose number was
higher than the assumed diagnostic level.

2. Among micro-organisms colonizing the lower respiratory tract, Gram-positive cocci such as Streptococcus pneumoniae
and Staphylococcus aureus were dominant.

3. The analysis of antibiotic-resistance did not detect multi-drug-resistant micro-organisms but some strains of Streptococ-
cus pneumoniae exhibited resistance to macrolide, lincosamide and streptogramin B.
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Streszczenie
Wstep: Zakazenia stanowig cze$¢ naturalnego przebiegu raka ptuca. Jedynie wyniki nielicznych badan ukazuja kliniczng
i mikrobiologiczng dokumentacje zakazeh u chorych na raka ptuca. Celem pracy byfa ocena profilu szczepéw bakteryjnych
potencjalnie chorobotwdrczych, kolonizujgcych drzewo oskrzelowe chorych na pierwotnego raka ptuca.
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Materiat i metody: Badanie przeprowadzano od stycznia 2006 roku do sierpnia 2007 roku. Do analizy wigczono 44 chorych
(34 mezczyzn i 10 kobiet) z pierwotnym rakiem ptuca w wieku od 38 do 77 lat ($rednia 57,9 roku). U wszystkich chorych,
w trakcie bronchofiberoskopii, pobierano poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe. Uzyskany materiat poddano badaniu mikro-
biologicznemu. Wykonano posiew metodg iloSciowa, okreslajac liczbe bakterii/ml. Prég diagnostyczny dla posiewu ilo$cio-
wego przyjeto na poziomie = 10* cfu/ml.

Whyniki: Sposrdd 44 chorych u 26 (59,1%) stwierdzono obecno$¢ fizjologicznej flory bakteryjnej. W trzech przypadkach
(6,8%) wykryto szczepy bakterii potencjalnie patogennych w ilo$ci < 10* cfu/ml, a u 15 chorych (34,1%) stwierdzono
bakterie potencjalnie patogenne w ilosci = 10° cfu/ml. W$réd izolowanych bakterii stwierdzano zaréwno bakterie Gram (+),
jak i Gram (-). W pierwszej grupie najcze$ciej izolowano Streptococcus pneumoniae (n = 7), a w drugiej Haemophilus
influenzae (n = 3). Wielobakteryjng kolonizacje wykryto u pieciu chorych (11,4%): u czterech chorych (9,1%) stwierdzono
jednoczesne wystepowanie dwdch, a w jednym przypadku (2,3%) — trzech drobnoustrojéw. Nie wyhodowano szczepow
wieloopornych w badanym materiale. Jednak wsrdd Streptococcus pneumoniae zaobserwowano wystepowanie fenotypu

z opornoscig konstytutywng MLS;.
Whioski:

1. U 34,1% badanych chorych na raka ptuca stwierdzono kolonizacje drzewa oskrzelowego przez drobnoustroje potencijalnie

patogenne w liczbie = 10* cfu/ml.

2. W$réd drobnoustrojéw kolonizujgcych dolne drogi oddechowe chorych na raka ptuca dominowaty ziarenkowce Gram (+):

Streptococcus pneumoniae i Staphylococcus aureus.

3. Analiza wrazliwosci nie wykazata obecnos$ci drobnoustrojéw wieloopornych. Stwierdzono natomiast wystepowanie szcze-
pow Streptococcus pneumoniae opornych na makrolidy, linkozamidy i streptograminy B.

Stowa kluczowe: rak pluca, kolonizacja bakteryjna dolnych drég oddechowych, antybiotykooporno$é

Wstep

Zakazenia sa zasadniczg czeScig naturalnego
przebiegu raka pluca. Wyniki nielicznych badan
ukazuja kliniczna i mikrobiologiczng dokumenta-
cje zakazen u chorych na raka ptuca. Rézne czyn-
niki moga predysponowac chorych z tej grupy do
rozwoju infekcji. Naleza do nich: depresja uktadu
immunologicznego, neutropenia, a takze zmiany
endogennej mikroflory oraz miejscowy odczyn za-
palny, spowodowane, na przyktad, wspélistnie-
niem rozstrzeni oskrzeli lub przewleklej obturacyj-
nej choroby ptuc (POChP) [1]. Wielokierunkowe
leczenie tych chorych moze prowadzi¢ takze do
rozwoju zakazen oportunistycznych [2]. Przebieg
raka pluca jest czesto powiklany zakazeniami drég
oddechowych, udokumentowanymi w okoto 9,5-
—-849% przypadkoéw [3, 4]. Rozpoznanie ich jest cze-
sto bardzo trudne, poniewaz symptomatologia kli-
niczna nie jest typowa, a przyczyny radiologicz-
nych nieprawidlowosci, takich jak naciekowe za-
palenie ptata, niedodma czy wysiek optucnowy —
trudne do rozréznienia. Szacuje sie, ze zapadalnos$é
na infekcje ptucne w grupie pacjentéw poddanych
resekcji migzszu ptuca wynosi 2-20% [5-8]. Wcze-
$niejsza kolonizacja drég oddechowych drobno-
ustrojami potencjalnie patogennymi moze zwiek-
sza¢ ryzyko wystapienia zakazenia w okresie po-
operacyjnym, a takze by¢ przyczyng zakazen drég
oddechowych w naturalnym przebiegu raka ptu-
ca [9]. Znajomo$é bakteryjnej flory kolonizujacej
dolne drogi oddechowe u chorych na raka ptuca
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moze mie¢ wplyw na dobér leku stosowanego
w okolooperacyjnej profilaktyce antybiotykowej oraz
na wdrozenie skuteczniejszej terapii empirycznej
zakazen drég oddechowych.

Celem pracy byta ocena profilu szczepéw bak-
teryjnych, potencjalnie chorobotwérczych, koloni-
zujgcych drzewo oskrzelowe chorych na pierwot-
nego raka pluca.

Materiat i metody

Badana grupe stanowito 44 chorych z nowo-
tworem ztos§liwym pluca w wieku od 38 do 77 lat
(érednio 57,9 roku): 34 mezczyzn (wiek 38-77 lat,
$rednio 58,5) i 10 kobiet (wiek 46-77 lat, $rednio
56). W 36 przypadkach (82,8%) rozpoznano raka
niedrobnokomérkowego (w tym u 17 chorych
[39,6%] raka plaskonablonkowego), w 6 przypad-
kach (13,6%) raka anaplastycznego drobnokomérko-
wego i w 2 przypadkach (4,5%) rakowiaka. Dwadzie-
§cia trzy guzy (52,3%) zlokalizowane byly po stro-
nie prawej, a 21 guzéw (47,7%) po stronie lewe;.

Sposréd 6 (13,6%) chorych na raka drobnoko-
moérkowego u 4 (9,1%) rozpoznano postaé ograni-
czong, u 2 (4,5%) — rozlegla.

Wsréd chorych na raka niedrobnokomérkowe-
go i rakowiaka w stopniu IA bylo 13 0s6b (26,5%),
w stopniu IB — 22 osoby (44,9%), w stopniu IIB
— 4 (8,2%), w stopniu IITA — 5 (10,2%), w stop-
niu IIIB — 1 (4,1%), a u dwéch oséb (4,1%) stwier-
dzono stopien IV. Wyszczeg6lniono 14 chorych
(28,6%) z cecha T1, 32 chorych (65,3%) z T2,
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2 chorych (4,1%) z T3 i 1 chorego (2%) z T4. Spo-
§r6d badanych chorych 13 (29,6%) poddano zabie-
gowi operacyjnemu anatomicznej radykalnej resek-
cji migzszu ptuca.

W badanej grupie chorych u 2 (4,5%) wsp6t-
istniala przewlekla obturacyjna choroba ptuc le-
czona lekami wziewnymi. Nie stwierdzono innych
choréb wspélistniejacych moggcych mieé wplyw
na rozwoj patogennej flory bakteryjnej drzewa
oskrzelowego.

U wszystkich chorych wykonano badanie
bronchofiberoskopem wysterylizowanym w tlen-
ku etylenu. Podczas badania fiksowano aparat
w oskrzelu platowym ze zmiang nowotworows i po-
dawano przez kanal roboczy jalowa sél fizjolo-
giczna w dawkach frakcjonowanych w ilosci 150 ml,
a nastepnie odsysano popluczyny oskrzelikowo-
-pecherzykowe (BAL, bronchoalveolar lavage)
do jatowego ssaka. Z odzyskanego ptynu w ilosci
120-130 ml odlewano 10 ml i przekazywano go do
badania cytologicznego. Pozostalg objetosé ptynu
przekazywano do badania mikrobiologicznego. Po
wykonaniu ptukania pobierano material do bada-
nia histopatologicznego. Po dostarczeniu do Zakta-
du Mikrobiologii material o objetosci 100 ml mie-
szano przez okolo 1 minute na worteksie, a nastep-
nie wykonywano posiew ilo§ciowy na podloza na-
mnazajace za pomoca ez kalibrowanych oraz po-
siew redukcyjny na podloze wybidérczo-ré6znicuja-
ce dla paleczek Gram (-). Zastosowano nastepuja-
ce podloza: Columbia Agar + 5,0% krew barania,
Agar czekoladowy dla Haemophilus i Agar Mac
Conkeya (bioMérieux, Francja). Dodatkowo mate-
rial odwirowywano i z osadu wykonywano prepa-
rat, ktéry barwiono metodg Grama. Posiewy inku-
bowano zgodnie z procedurami obowiazujacymi
w laboratoriach mikrobiologicznych. Identyfikacje
i oznaczenie wrazliwosci przeprowadzono przy uzy-
ciu metod manualnych lub automatycznych. Wyni-
ki podawano w cfu/ml (jednostki tworzace kolonie,
colony forming units). Do interpretacji posiew6w ilo-
sciowych przyjeto prég diagnostyczny na poziomie
= 10" cfu/ml [10]. Analizie poddano wystepowanie
drobnoustrojéw potencjalnie patogennych, odpowia-
dajacych za zakazenia dolnych drég oddechowych,
ktére wystepowaty w liczbie = 10* cfu/ml.

Wyniki

Sposrdd 44 chorych u 26 (59,1%) w badaniu
mikrobiologicznym popluczyn oskrzelikowo-pe-
cherzykowych stwierdzono fizjologiczng flore bak-
teryjna, u 3 (6,8%) wykryto szczepy bakterii w licz-
bie < 10* cfu/ml, natomiast u 15 (34,1%) chorych
stwierdzono przynajmniej jeden drobnoustréj po-

Tabela 1. Drobnoustroje wyhodowane z poptuczyn oskrze-
likowo-pecherzykowych w liczbie = 10* cfu/ml
u 44 chorych na raka ptuca

Table 1. Microorganisms cultured from bronchoalveolar
lavage in count = 10° cfu/ml in 44 patients with
lung cancer

Nazwa drobnoustroju Liczba izolatéw  Czestotliwosé (%)

Microorganism Number of isolates Frequency (%)
S. pneumoniae i 33,3
S. agalactiae 1 4,8
S. aureus 4 19,0
H. influenzae 3 14,2
M. catarrhalis 1 4,8
K. oxytoca 1 4,8
E. coli 1 4,8
P. aeruginosa 2 9,5
Alcaligenes spp. 1 4,8
Ogétem/Total 21 100,0

tencjalnie patogenny w liczbie = 10* cfu/ml. Wéréd
drobnoustrojéw izolowanych w liczbie znamien-
nej (= 10* cfu/ml) wystepowaty zar6wno bakterie
Gram (+): Streptococcus pneumoniae (S. pneumo-
niae) (n = 7), Streptococcus agalactiae (S. agalac-
tiae) (n = 1), Staphylococcus aureus (S. aureus)
(n = 4), jak i Gram (-): Haemophilus influenzae
(H. influenzae) (n = 3), Moraxella catarrhalis (M. ca-
tarrhalis) (n = 1), Klebsiella oxytoca (K. oxytoca)
(n = 1), Escherichia coli (E. coli) (n = 1), Pseudo-
monas aeruginosa (P. aeruginosa) (n = 2) oraz Al-
caligenes spp. (n = 1). Czestos¢ wystepowania
poszczegblnych drobnoustrojéw przedstawiono
w tabeli 1. Wielobakteryjna flore wykazano u 5 cho-
rych. U 4 (9,1%) pacjentéw stwierdzono jednocze-
sne wystepowanie dwéch, a u 1 (2,3%) pacjenta
trzech drobnoustrojéw w liczbie = 10* cfu/ml.
Drobnoustroje izolowane od pacjentéw z dodatni-
mi posiewami przedstawiono w tabeli 2. Trzy
z 7 szczepoOw S. pneumoniae wykazywaly opornosé
na erytromycyne i klindamycyne oraz oporno$c lub
$rednig wrazliwo$¢ na tetracykline. Jeden z tych
szczep6w mial obnizong wrazliwo$¢ na penicyli-
ne (MIC penicyliny 0,38 ug/ml) i jednoczesnie po-
zostawal wrazliwy na cefalosporyny III generacji
(MIC cefotaksymu 0, 125 ug/ml). Dwa szczepy wy-
kazywaly, odpowiednio: opornos¢ i sredniag wrazli-
wo$¢ na trimetoprim/sulfametoksazol. Wsréd
S. aureus nie stwierdzono opornosci na metycyline.
Wszystkie szczepy tego gatunku byly réwniez wraz-
liwe na erytromycyne i klindamycyne oraz trime-
toprim/sulfametoksazol. Zaden z wyodrebnionych
szczepoéw H. influenzae nie wytwarzat g-laktama-
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Tabela 2. Drobnoustroje izolowane od 15 pacjentéw z do-
datnimi wynikami posiewéw z poptuczyn oskrzeli-
kowo-pgcherzykowych, w ktérych przynajmniej
jeden patogen wystepowat w liczbie = 10 cfu/ml

Table 2. Microorganisms isolated from 15 patients who
had positive bronchoalveolar lavage culture with
at least one pathogen in count = 10* c¢fu/ml

Lp. Wyniki/Results [cfu/ml] Liczba pacjentow

Number of patients

1. S. pneumoniae >10" 1
E. coli 10°

2. S. pneumoniae 10 1
H. influenzae 10

3. S. pneumoniae >10* 1
E. coli 10

4.  S. pneumoniae 10 2

5. S. pneumoniae >10* 1
H. influenzae >10"

6. S. pneumoniae 10* 1
H. influenzae >10*
P. fluorescens 10°

7. S aureus >10" 1
S. agalactiae >10*

8. M. catarrhalis >10* 1
S. aureus 10’

9. S. aureus 10° 1
H. influenzae 10°

10. K. oxytoca >10° 1
S. aureus 10°
P. aeruginosa >10°
Alcaligenes spp. >10*

11. P. aeruginosa >10* 1
K. oxytoca 10°

12. H. influenzae >10* 1

13. S. aureus >10* 2

zy. Natomiast 1 szczep z tego gatunku wykazywat
oporno$¢ na trimetoprim/sulfametoksazol. Szczep
M. catarrhalis nie wytwarzal f-laktamazy. Wéréd
K. oxytoca i E. coli nie stwierdzono szczep6éw wy-
twarzajacych fS-laktamazy o rozszerzonym spek-
trum substratowym (ESBLs, extended-spectrum
p-lactamases). Podobnie wséréd P. aeruginosa nie
wykazano obecnoéci szczepéw wieloopornych czy
wytwarzajacych metalo-3-laktamazy (MBL, metal-
lo-p-lactamases).

Sposéréd 44 chorych, u ktérych przeprowadzo-
no badanie BAL, 13 chorych poddano zabiegowi
operacyjnemu radykalnej anatomicznej resekcji
migzszu pluca. U operowanych chorych stosowa-
no okotooperacyjna profilaktyke antybiotykows (ce-
falosporyna II generacji — Tarcefandol) w czterech
dawkach dozylnych po 2 g co 6 godzin. Pierwsza
dawke podawano 30 minut przed indukcjg znie-

czulenia ogélnego. U 6 z nich w pobranym przed
zabiegiem materiale stwierdzono wystepowanie
drobnoustrojéw patogennych w liczbie = 10* cfu/ml,
u 2 wzrost < 10* cfu/ml, a u 5 flore fizjologiczna.
U zadnego z nich nie wystapily pooperacyjne po-
wiklania infekcyjne — ani rany, ani infekcje drég
oddechowych. U pozostatych chorych, niepodda-
nych leczeniu operacyjnemu, nie obserwowano
objawéw zakazenia dolnych drég oddechowych.
U dwdch chorych ze wspétlistniejacym POChP
w badanym materiale nie stwierdzono dodatnich
posiewdéw mikrobiologicznych.

Omowienie

Zakazenia wystepujace u chorych na raka ptu-
ca, szczegOlnie infekcje plucne, moga niweczyé
efekty leczenia przeciwnowotworowego, jak réw-
niez wplywaé negatywnie na czas przezycia pa-
cjenta [11]. Smiertelnoéé z powodu pooperacyjne-
go zapalenia ptuc w tej grupie pacjentéw jest wy-
soka i siega 22-67% [5, 12, 13]. Berghmans i wsp.
[14], analizujac umiejscowienie i czesto$¢ wyste-
powania zakazen u 275 chorych na raka pluca,
stwierdzili, Ze najczeéciej wystepowaly infekcje
drzewa oskrzelowego (56%), a czynnikami etiolo-
gicznymi byly: S. pneumoniae, S. aureus, H. influ-
enzae, E. coli, P. aeruginosa i M. catarrhalis. Inni
autorzy [4, 11, 15] zwracaja uwage na udzial pate-
czek Gram (-): H. influenzae, K. pneumoniae,
E. cloacae, jak réwniez P. aeruginosa, ktére byly
wykryte u chorych w ponad 68% przypadkéw oraz
na ziarenkowce Gram (+) S. aureus.

Rozwdj zakazenia dolnych dr6g oddechowych
poprzedza kolonizacja. Wykazano zalezno$¢ mie-
dzy kolonizacjg drzewa oskrzelowego a rozwojem
szpitalnego zapalenia ptuc u pacjentéw oddziatéw
intensywnej terapii [16]. Podobng korelacje stwier-
dzono réwniez w przypadku powiklan zapalnych
po zabiegach resekcyjnych raka ptuca [12].

Schussler i wsp. [13] wykazali, Ze pooperacyj-
ne zapalenie pluc nie tylko znamiennie czesciej
wystepuje wérdd pacjentéw uprzednio skolonizo-
wanych, ale tez wczesniej manifestuje sie klinicz-
nie, w okresie pooperacyjnym. Inni autorzy [17-
—19] stwierdzili znamienng statystycznie zaleznos¢
miedzy obecno$cia H. influenzae w przedoperacyj-
nym badaniu plwociny, wymazie z gardla oraz
kolonizacji tchawicy w trakcie intubacji a wysta-
pieniem infekcji ptucnych. Szczepy patogennych
bakterii stwierdzane w BAL uzyskanych z wyciete-
go pluca, w aspiratach srédoperacyjnych z oskrzeli
byly wedlug Soka i wsp. znamienng przyczyna wy-
stepowania powiklan zapalnych w obrebie klatki
piersiowej [20].
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Wedtug Ioanasa i wsp. [21] kolonizacja drze-
wa oskrzelowego potencjalnie patogennymi orga-
nizmami ma miejsce u okolo 41% pacjentéw z re-
sekcyjnym rakiem pluca. Za czynnik ryzyka takiej
kolonizacji uwazaja oni centralna lokalizacje guza
i wysoki wskaznik masy ciata (BMI, body mass in-
dex). Cytowani autorzy nie wykazali jednak kore-
lacji miedzy kolonizacjg a pooperacyjnymi infek-
cjami plucnymi. W obecnej pracy drobnoustroje
potencjalnie patogenne, odpowiedzialne za zaka-
zenia dolnych drég oddechowych wykryto u oko-
o 30% chorych. Najczesciej izolowano ziarenkow-
ce Gram (+): S. pneumoniae i S. aureus. Jednak
gléwnym, potencjalnym patogenem, ktéry domi-
nowal w analizowanym przez autoréw materiale,
byl S. pneumoniae. Drobnoustréj ten pozostaje
nadal najczestszym czynnikiem wywolujacym za-
kazenia uktadu oddechowego, w tym platowe za-
palenie ptuc [3]. U pacjentéw po zabiegach chirur-
gicznych, wczesniej skolonizowanych, S. pneumo-
niae wywoluje wczesne zapalenie ptuc. W bada-
nym przez autoré6w materiale nie stwierdzono
szczepOw opornych na penicyline, ale 3 sposréd
7 badanych izolatéw wykazywaly fenotyp oporno-
$ci MLS; (resistance to macrolide, lincosamide and
streptogramin B) demonstrujacy sie opornoscig na
makrolidy, linkozamidy i streptogramine B, co wy-
klucza ich stosowanie w leczeniu. Ocena wrazli-
wosci pozostalych wyizolowanych drobnoustrojéw
nie wykazata obecnosci szczepéw wieloopornych.
Drobnoustroje pozostawaly wrazliwe na powszech-
nie stosowane w leczeniu zakazen ukladu odde-
chowego antybiotyki.

Otrzymane wyniki sa zbiezne z uzyskanymi
przez loanasa i wsp. [21], ktérzy réwniez nie
stwierdzili obecnosci szczepéw wieloopornych
w analizowanym materiale. Z kolei Radu i wsp. [22]
podkreélaja, ze istnieje koniecznosé weryfikacji
zalecen dotyczacych okolooperacyjnej profilakty-
ki antybiotykowej w torakochirurgii, ze wzgledu
na jej nieefektywno$é. Stosowana w profilaktyce
cefalosporyna I generacji byta nieaktywna w 84%
udokumentowanych mikrobiologicznie przypad-
kéw pooperacyjnego zapalenia ptuc.

W niniejszej pracy pomimo wzrostu drobno-
ustrojéw powyzej przyjetego progu diagnostyczne-
go nie stwierdzono klinicznych cech zapalenia
pluc u badanych chorych. Nalezy jednak podkre-
§li¢, ze pacjenci z dodatnimi wynikami posiewo6w,
ktérzy byli poddani zabiegowi operacyjnemu, sta-
nowili nieliczng grupe. Ze wzgledu na fakt, ze za-
kazenia pooperacyjne w grupie pacjentéw chorych
na raka ptuca sa powaznym problemem, wymaga-
na jest $cista wspélpraca lekarza z mikrobiologiem.
Celowe wydaje sie prowadzenie nadzoru nad ko-

lonizacja i zakazeniami w tej grupie chorych. Sle-
dzenie flory kolonizujacej dolne drogi oddecho-
we oraz wzoré6w opornoéci w odniesieniu do
stopnia zaawansowania choroby i czynnikéw
sprzyjajacych zakazeniom, a takze analiza zaka-
zen pooperacyjnych wystepujacych w tej grupie
chorych pozwala na nadzorowanie stosowanej
profilaktyki antybiotykowej, co powinno by¢
przedmiotem analizy przeprowadzonej na wiek-
szej grupie chorych.

Whioski

1. U 34,1% badanych chorych na raka ptuca
stwierdzono kolonizacje drzewa oskrzelowe-
go przez drobnoustroje potencjalnie patogen-
ne w liczbie = 10* ¢fu/ml.

2.  Wéréd drobnoustrojéw kolonizujgcych dolne
drogi oddechowe dominowatly ziarenkowce
Gram (+): Streptococcus pneumoniae i Staphy-
lococcus aureus.

3. Analiza wrazliwo$ci nie wykazata obecnosci
drobnoustrojéw wieloopornych, jednak stwier-
dzono wystepowanie szczepéw Streptococcus
pneumoniae opornych na makrolidy, linkoza-
midy i streptograminy B.
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