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Celem pracy byla analiza lekoopornosci oraz molekularna charakterysty-
ka szczepow Staphylococcus aureus izolowanych z zakazen miejsca opero-
wanego pacjentéw 12 szpitali poludniowej Polski. Czesto$¢ wystepowania
szczepow MRSA wynosila ogolem 17,9% i byla najnizsza na oddzialach or-
topedii — 8,7%, a najwyzsza na oddzialach chirurgii naczyn — 42,9%. Naj-
wyzszg, okolo 25% lekoopornos¢ badanych szczepéw stwierdzono w odnie-
sieniu do erytromycyny, klindamycyny i ciprofloksacyny. Typowanie spa
wykazalo 10 typéw, z dominacja t003 oraz t138.

Stowa kluczowe: Staphylococcus aureus, zakazenia miejsca operowanego, Polska, MRSA

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was a molecular characterisation of Staphylococcus
aureus strains isolated from surgical site infections (SSIs) from patients in southern Po-
land, undergoing different surgical procedures, together with evaluation of the prevalence
of antimicrobial resistance and the presence of virulence factors.

Materials and Methods: In this laboratory-based, multicentre study, non-repetitive 162
samples from SSI were collected from hospitalised patients (12 hospitals, n=139) or outpa-
tients (n=23) in southern Poland between January 1 and December 31, 2013. In all S.aureus
isolates, we investigated antimicrobial susceptibility, the presence of selected virulence
genes (lukE, pvl, tsst-1 and eta), and also conducted spa typing.
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Results: Patients with SSI had a median age of 61 years; 54.9% were male. Prevalence of
MRSA (29 strains, 17.9%) SSI per surgery type was 8.7% in orthopaedic, 17.7% in gen-
eral and 42.9% in vascular surgery. Over 20% of strains were resistant for erythromycin
(27.2%), clindamycin (23.5%) and ciprofloxacin (23.5%). No resistance was found for
linezolid, glycopeptides or tigecycline. Gene of leukocidin (/ukE) was the most frequently
found gene. Spa typing identified 10 spa types; the two dominant types were t003 (41.4%)
and t138 (17.2%).

Conclusions: The results show that after vascular surgery, there was an unexpectedly high
prevalence of MRSA in SSIs in southern Poland. Conversely, the prevalence of MRSA was
unexpectedly low following orthopaedics procedures. The surprisingly observation was
the low virulence of the S. aureus strains among older patients.

Keywords: Staphylococcus aureus, surgical site infections, Poland, MRSA

WSTEP

Staphylococcus aureus pozostaje jednym z najczesciej izolowanych etiologicznych
czynnikéw zakazen miejsca operowanego (ZMO). Przyktadowo, w USA jest trzecim
w kolejnosci najczgsciej izolowanym drobnoustrojem (10). Wedle danych European Cen-
tre for Disease Control and Prevention (ECDC) dotyczacych nadzoru nad ZMO u pacjen-
tow operowanych w Europie S. aureus byt odpowiedzialny za 17,4% przypadkéw ZMO,
a jego udzial wynosit od 4,5% na oddziatach chirurgii jelita cienkiego, do 40% na oddzia-
fach ortopedycznych (7). Jednym z elementow warunkujacych tak duzy udziat S. aureus
w wywotywaniu ZMO jest wytwarzanie przez ten drobnoustroj wielu roznych czynnikow
zjadliwosci (4, 19, 6, 28).

Celem obecnego badania byto okreslenie czgstosci wystepowania szczepow MRSA
u pacjentow potudniowej Polski poddawanych réznego typu zabiegom operacyjnym oraz
molekularna analiza tych szczepow, ze szczegélnym uwzglednieniem wystepowania
u nich genéw kodujacych wybrane czynniki zjadliwosci i lekoopornosci.

MATERIAL I METODY

Pochodzenie szczepéw bakteryjnych. Szczepy byly izolowane w trakcie
realizacji rutynowego postgpowania diagnostycznego w Katedrze Mikrobiologii CMUJ
w Krakowie oraz w Korlab s.c. NZOZ Rudzkie Laboratorium Analityczno-Bakteriolo-
giczne. Szczepy pozyskiwano od pacjentow z obszaru poludniowej Polski (Matopolska
i Slgsk). Szczegotowej analizie poddawano tylko pierwsze izolacje uzyskane w okresie od
1.01.2013 do 31.12.2013 od 162 pacjentdow z objawami ZMO, rozpoznawanymi zgodnie
z definicjami ZMO wg. ECDC, w terminie do 30 dni od operacji — badz 1 roku w przy-
padkach stosowania implantéw. Pacjenci byli leczeni w ramach opieki szpitalnej (12 szpi-
tali, 139 szczepoéw) albo ambulatoryjnej (23 szczepy). Ogotem uzyskano 162 szczepy
S. aureus, w tym 29 szczepéw MRSA. Wyniki badania niektorych szczepow (n=23) zosta-
y opisane we wczesniejszej publikacji, ktorej celem byta analiza profilu epidemiologicz-
nego S. aureus w roznych klinicznych zakazeniach, w tym skory i tkanek migkkich (w tym
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innych niz ZMO) (3). W niniejszej pracy okreslano wiek i pte¢ pacjentow z ZMO oraz typ
zabiegu operacyjnego, ktoremu byli poddawani: chirurgia ogo6lna, naczyniowa, ortopedia
i inne. W zadnym ze szpitali/oddzialow nie realizowano rutynowego nadzoru nad MRSA
obejmujagcego badania przesiewowe oraz eradykacje. Wszystkie szczepy przechowywano
w temperaturze -70°C.

Badanie lekowrazliwoS$ci szczep6w. Badanie lekowrazliwosci 162 szczepow
S. aureus realizowano zgodnie z zaleceniami European Committee on Antimicrobial Su-
sceptibility Testing. W metodzie dyfuzyjno-krazkowej wykorzystano nastepujace krazki
(Oxoid, Basingstoke, UK): cefoksytyna (FOX, 30 pg), klindamycyna (DA, 2 ng), erytro-
mycyna (E, 15 pg), ciprofloksacyna (CIP, 5 pg), moksyfloksacyna (MXF, 5 ng), genta-
mycyna (CN, 10 pg), amikacyna (AK, 30 pg), tobramycyna (TOB, 10 pg), trimetoprim/
sulfametoksazol (SXT, 1.25/23.75 pg), mupirocyna (MUP, 200 pg ) oraz linezolid (LZD,
10 pg) (8). W odniesieniu do wankomycyny (VAN), teikoplaniny (TEC) oraz tygecykliny
(TGC) okreslano najmniejsze stezenie hamujgce wzrost drobnoustrojow (ang. Minimal
Inhibitory Concentration, MIC) z wykorzystaniem E-testow (bioMerieux, Paris, France).
Fenotyp opornosci MLSB badano metoda dwodch krazkéw, z krazkiem z erytromycyna
umieszczonym w poblizu krazka z klindamycyna.

Izolacja DNA. Badane szczepy bakteryjne hodowano w bulionie tryptozowo-
-sojowym w 37°C przez noc, a nast¢pnie izolowano genomowe DNA z wykorzystaniem
zestawu Genomic Mini Kit (A&A Biotechnology, Gdynia, Poland) zgodnie z instrukcja
producenta.

Detekcja genéw opornos$ci i wirulencji z wykorzystaniem meto-
dy lancuchowej reakcji polimerazy (PCR). U wszystkich badanych izolatow
(n=162) poszukiwano obecnosci gendw opornosci. Metode PCR wykorzystano do amplifi-
kacji genu mecA (154 par zasad, pz) z zastosowaniem opisanych wczesniej starterow (20).
Jako dodatniej kontroli uzywano szczepu S. aureus ATCC 33591 (mecA+), a jako ujemne;j
kontroli szczepu S. aureus ATCC 25923 (mecA—). Metoda PCR byla takze zastosowana
do wykrywania genu opornosci na mupirocyne — mupA (458 pz) (1). W tym przypadku
dodatnig kontrolg stanowit szczep S. aureus ATCC BAA-1708 (mupA+). Geny opornosci
na erytromycyne (ermA -645 pz, ermB -639 pz, ermC — 642 pz, i msr- 399 pz) byly wykry-
wane metoda multipleks PCR, a w przypadku uzyskania dodatnich wynikow, przy uzyciu
pojedynczych reakcji PCR, z poszczegdlnymi starterami (133). W prowadzonych bada-
niach poszukiwano najcze¢$ciej wykrywanych genéw opornosci zwigzanych z wystepuja-
cymi mechanizmami opornosci: MRSA (mecA) oraz MLSB (msr, ermA, ermB, ermC).
Produkty amplifikacji rozdzielano w 1,5% zelu agarozowym w buforze 0,5xTBE (70 min,
90V) i wizualizowano w transiluminatorze UVP GelDocIT Imaging System (UVP, Upland,
Canada). W elektroforezie stosowano marker wielkosci 100-1000 pz (ThermoScientifics,
Waltham, MA, USA). Izolaty S. aureus byly takze badane pod katem obecno$ci wybra-
nych genéw wirulencji z wykorzystaniem metody PCR z opisanymi wcze$niej starterami:
lukE (leukocydyna lukE 269 pz), pvl (leukocydyna Panton-Valentine, PVL 433 pz), tsst-1
(toksyna zespolu wstrzasu toksycznego, TSST 559 pz) oraz eta i etb (eksfoliatyna A i B,
119 pzi200pz) (11, 13, 14). Jako dodatnich kontroli uzyto szczepow S. aureus o numerach
2535/07 (etat, etb+, lukE+), 6616/09 (tsst1+, pvl+) uzyczonych przez Prof. Marka Gniad-
kowskiego z Narodowego Instytutu Lekéw z Warszawy.
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Genotypowanie spa oraz RFLP-PFGE. Wszystkie izolaty MRSA (n=29)
poddano typowaniu spa. Wykonano sekwencjonowanie genu spa kodujacego polimorficz-
ny region X biatka A S. aureus. W tym celu, przy uzyciu metody PCR, amplifikowano gen
spa, a produkty amplifikacji rozdzielano elektroforeza w 1,5% zelu agarozowym (31, 5).
Produkty PCR sekwencjonowano w zewngtrznym laboratorium (Genomed, Warsaw, Po-
land). Sekwencje nukleotydowe amplikonéw byly analizowane w celu okreslenia roznych
typow spa dla poszczegdlnych izolatow z wykorzystaniem strony internetowej Ridom,
prowadzonej przez Ridom GmbH (Miinster, Germany) (24).

Wszystkie izolaty MRSA (n=29) poddano genotypowaniu z wykorzystaniem meto-
dy RFLP-PFGE (ang. Restriction Fragment Length Polymorphism by Pulsed-Field Gel
Electrophoresis) wedtug opublikowanego wczesniej protokotu z drobnymi modyfikacja-
mi, uzywajac aparatu CHEF-DR III (Bio-Rad) (17). Program GelCompar (Applied Maths,
Sint-Martens-Latem, Belgium) byl wykorzystany do przeprowadzenia analizy podobien-
stwa, stosowano wspotczynnik Dice i metod¢ $redniego wigzania (UPGMA, ang. the
Unweighted Pair Group Method with Arithmetic Mean). Na dendrogramie podobienstwa
(Ryc. 1) zaznaczono izolaty o identycznych pulsotypach (zaliczono je do jednego klonu),
jako wzorca uzywano szczepu S. aureus ATCC 11632.

Analiza statystyczna. Dane nominalne pordéwnywano stosujac test Fisher’a, wy-
korzystano Statistica 10 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Istotnos¢ statystyczna przyjeto
na poziomie 0,05.

Komisja Bioetyczna. Na badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego (KBET/227/B/2012).

WYNIKI

Badane przypadki ZMO i lekoopornos$¢ S.aureus. Mediana wieku pa-
cjentdéw wyniosta 61 lat, m¢zczyzni stanowili 54,9% badanych. Szczepy MRSA (n=29
ogolem) byly istotnie cz¢sciej izolowane od starszych pacjentéw (67 vs. 60 lata, p=0,005)
oraz od pacjentdw po zabiegach w zakresie chirurgii naczyniowej, gdzie ryzyko MRSA
bylo czterokrotnie wyzsze niz MSSA (20,7% vs. 6,0%, OR 4,08 95% CI 1,293-12,849,
p=0.02).

Najczestszy profil opornosci dotyczyt 90 szczepow (55,6%), ktére nie wykazaly
oporno$ci na zaden z badanych antybiotykow, natomiast 7 szczepdw (4,3%) wykazato
oporno$¢ na kazdy z antybiotykdéw poza linezolidem, glikopeptydami i tygecykling — na
te antybiotyki wszystkie przebadane szczepy pozostawaly wrazliwe. Najwyzsza lekoo-
pornos¢ badane szczepy wykazywaly wobec makrolidow (erytromycyna), linkozamidow
oraz fluorochinolonéw. Czgstos¢ wystgpowania MRSA wyniosta ogotem 17,9%. Doktad-
na analiza wykazata jednak znaczace réznice w zalezno$ci od oddzialu szpitalnego, na
ktérym byli hospitalizowani pacjenci. I tak, na oddziatach ortopedii czgstos¢ ta wynosita
8,7%, na oddziatach chirurgii ogo6lnej 17,7% a na oddziatach chirurgii naczyn 42,9% .
Znaczaco wyzszy udzial szczepoéw lekoopornych na rdzne grupy antybiotykow stwierdzo-
no w przypadku konstytutywnego fenotypu cMLSB niz indukcyjnego fenotypu iMLSB
(p=0.00156), ale ryzyko oporno$ci MLSB nie miato zwigzku z typem operacji. Szczepy
MRSA byly w znacznie wigkszym stopniu oporne na antybiotyki, dotyczylo to szczegdl-
nie lekoopornosci na 5 albo wigcej grup antybiotykoéw (Tabela 2). Wartos¢ MIC, /MIC,
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wankomycyny i teikoplaniny dla szczepéw MRSA wynosita 1/1,5 mg/ml natomiast tyge-
cykliny: 0.064/0.125 mg/ml. Gronkowce o fenotypie MLSB przejawialy wyzsze warto$ci
MIC glikopeptydéw (VAN/TEC), (p=0,002) (obserwacja ta nie dotyczyta MIC tygecykli-
ny). Obecno$¢ genu opornosci na mupirocyne stwierdzono u jednego szczepu MSSA, ale
badanie fenotypowe tego szczepu nie wykazato opornosci.

Tabela 1 Charakterystyka pacjentow z objawami zakazenia miejsca operowanego o etiologii
Staphylococcus aureus

Charakterystyka ogétem | MRSA | MSSA OR value prewalencja
badanej grupy (n=162) | (n=29) | (n=133) (95%CI) P MRSA (%)
Wiek (lata) 61 67 60
(mediana, kwartyle: Q1;Q3) (48;69) | (58;80 | (48;68) N/A 0,0043 NA
kobiety 73 11 62 14.7
;9 45,1 4 ’
Plec (02%) | @sD) | 679 | (466) 134 |y
mezezyzni 89 18 71 (0,596-3,022) 202
(n;%) (54,9) | (62,1) | (53.4) ’
ogoblna 113 20 93 0,96
(n;%) (69,8) (69,0) (69,9) | (0,401-2,281) 0,90354 17.7
ortopedia 23 2 21 0,36
(n;%) (14,2) (6,9) (15,8) | (0,079-1,630) 0,17233 87
Typ zabiegu naczyniowa 14 6 8 4,08
operacyjnego (n;%) (8,6) (20,7) (6,0) | (1,293-12,849) 0,02098 42,9
inne 12 1 11 0,39
%) | 04 | G5 | 83 | 0049319 | P8
, 162 29 133
ogdtem (100) (100) (100) N/A 0,157 17,9

MRSA metycylinooporny Staphylococcus aureus, MSSA metycylinowrazliwy Staphylococcus
aureus; OR (95%CI) 95% przedziat ufnosci odds ratio; N/A nie dotyczy

Czynniki zjadliwo$ci i genotypowanie. U badanych izolatéw najczes-
ciej stwierdzano obecnos$¢ genu kodujacego leukocydyne /ukE (Tabela 3). Udziat tsst-1
byt istotnie wyzszy u szczepdw izolowanych od pacjentéw oddziatéw chirurgii ogdlnej
(51,7% vs 26,3, OR=2,61; 95% CI: 1,146-5,959; p=0,05). Najmniejsza liczb¢ badanych
czynnikow stwierdzono u szczepdéw pochodzacych od pacjentow z ZMO z oddziatéw or-
topedycznych (27,6% vs. 88,7%, OR=0,33; 95% CI 0,126-0,885; p=0,03). Gen kodujacy
eksfoliatyne efa stwierdzono u istotnie miodszych pacjentow (mediana wieku (Q1;Q3):
34 (31;55) vs. 61 (50;70), p=0,0009). Liczba czynnikéw zjadliwosci, a zatem i stopien
zjadliwosci nie miat zwigzku z fenotypem MRSA czy MLSB.

Analiza profili restrykcyjnych izolatéw MRSA po cigciu enzymem Smal w typowaniu
PFGE nie ujawnita jednego dominujacego klonu epidemicznego: 29 izolatow wykazywato
27 réznych pulsotypow, wiekszo$¢ z nich charakteryzowala si¢ podobienstwem na pozio-
mie ponizej 70%-80%, co sugeruje genetycznie roznorodng populacje. Znaleziono dwie
pary szczepow o identycznych pulsotypach, pochodzity one z réznych szpitali. Typowanie
spa wykazalo 10 réznych typow spa, dominowaly dwa gtéwne typy: t003 (41.4%) 1 t138
(17.2%). Sposrod trzech szczepow MRSA posiadajacych gen pv/ dwa nalezaly do typu
t138, a jeden do t003. Wszystkie pulsotypy, typy spa oraz geny wirulencji dla szczepow
MRSA sg przedstawione na Rycinie 1.
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Tabela 2. Lekoopornos¢ Staphylococcus aureus wg. fenotypu: MSSA vs. MRSA
Kategoria Lek ogétem | MRSA | MSSA o
antybiotykow przeciw/drobnoustrojowy | (n=162) | (n=29) | (n=133) OR (95%CT) p-value
21 11 10 7,52
gentamycyna 13.0) | 380) | 80) | (2620008 |“00004
L . 37 21 16 19,19
aminoglikozydy amikacyna @2.8) | 720 | 12,0 (7,295-50,51) <0,0001
34 23 11 42,52
tobramycyna @1.0) | 190 | 80) | (14,295-126,447) | 0001
. 38 26 12 87,39
, ciprofloksacyna @35) | 90,0) | 9.0) |(23,015-331,822) | <%:0001
fluorochinolony 3 2 7 36.4
moksyfloksacyna a9, | 830) | 5.0) | (25,308-204,967) | %-0001
. . . 38 22 16 22,982
linkozamidy klindamycyna 235) | (760) | (12,0) | (8.47062,358) <0,0001
. 44 22 22 15,86
makrolidy erytromycyna 272 | (760) | (17.0) | (6,037-41,652) <0,0001
wankomycyna 0 0 0 N/A N/A
lik d
glikopeptydy teikoplanina (0?0) (090) (O(.)O) N/A N/A
. . . 0 0 0
glicylocykliny tygecyklina 0.0) (0.0) 0.0) N/A N/A
. . . 0 0 0
oksazolidony linezolid 0.0) (0.0) 0.0) N/A N/A
. 1 0 1
. mupirocyna (0.6) 0.0) 0.8) N/A 0.67311
mne
trimetoprim/sulfametoksazol (; 2) (25 ol ( 680) 2.0 12-?3 590) <0.00145
40 21 19 15.75
-0,
MLSB, tak (n;%) (75.3) | (12.4) | (14.3) | (6.102-40.650) | <0-0001

MRSA metycylinooporny Staphylococcus aureus, MSSA metycylinowrazliwy Staphylococcus
aureus; OR (95%CI) 95% przedziat ufnosci odds ratio;

N/A nie dotyczy

Tabela 3. Obecnos¢ genéw warunkujacy czynnik zjadliwosci wg fenotypu: MSSA vs. MRSA
coymk sadiwosen tk | (16) | (29 | @e13s) | OROVCD | palue
IukE (n;%) 145 (89,5) 27(93) | 118(89) | 1,72(0,370-7,953) 0,37902
tsst-1 (n;%) 29 (17,9) 4(14) 25(19) | 0,69 (0,221-2,165) 0,71168
pvl (n:%) 9(5.8) 3 (10) 6(5 | 2,44(0,574-10,399) | 0,20345
eta (n;%) 10 (6,2) 13) 6(5 | 0,76(0,088-6,531) | 0,43595
Liczba znalezionych genow [n;%]

0 (n;%) 10 (6,2) 1(3) 9(7) 0,49 (0,059-4,044)
1 (;%) 114 (704) | 22(76) | 92(69) | 1,40 (0,554-3,538) 0,646
2 (%) 35(21,6) 5(17) | 30(23) | 0,72(0,251-2,036)

3 (n;%) 3(1,9) 1(3) 2(2) 2,34 (0,205-26,703)

lukE LukDE leukocydyny, pvl leukocydyna Panton-Valentina, zsst-1 toksyna toxic shock syndrome
toxin-1, eta eksfoliatyna A, OR (95%CI) 95% przedzial ufnosci odds ratio; N/A nie dotyczy
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Rycina 1. Dendrogram podobienstwa izolatbw MRSA genotypowanych przy uzyciu metody PFGE
wraz z typami spa 1 genami wirulencji. Ramkami oznaczono szczepy o identycznych
pulsotypach.

Nr  typ spa SCCmec geny
wirulencji
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DYSKUSJA

Prezentowane dane sg wynikami pierwszych wieloosrodkowych badan poswigconych
mikrobiologii ZMO w Polsce. Dotychczas dostgpne dane dotyczace zakazen uogdlnionych
zroku 2013 wskazuja na udziat MRS A na poziomie 16% oraz ponad 15% ich udziat w r6z-
nych formach klinicznych zakazen w szpitalach wieloprofilowych, co byto nieco nizszym
poziomem niz $rednia europejska (3, 7). W badaniach Luczak-Kadtubowskiej 1 wsp. (15)
MRSA w zakazeniach miejsca operowanego w Polsce, wystepowaly z czgstoscia 22,7%.
Podobnie wyniki uzyskano w badaniu Matyni i wsp. (16), w ktorym dodatkowo analizowa-
no czesto$¢ wystepowania szczepow MRSA w zaleznos$ci od wojewddztwa — w woj. ma-
topolskim MRSA stanowit 20,5% izolatow S. aureus, w woj. $laskim 16,1%. W pracach tych
nie podawano typow zabiegdw operacyjnych, po ktorych stwierdzano ZMO, co zgodnie
z prezentowanymi danymi ma istotne znaczenie w epidemiologii MRSA.

Weczesniejsze jednoosrodkowe badania autorow wykazaty ryzyko MRSA po zabie-
gach kardiochirurgicznych i ortopedycznych na poziomie porownywalnym do danych
ogodlnoeuropejskich ECDC (35, 36), podczas gdy w biezacej analizie udziat MRSA zna-
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czaco 16znit si¢ w zaleznosci od typu oddziatu i byl nizszy od opisywanego przez ECDC
(7). Szczegoblnie zwraca uwage niska czestos¢ wystepowania MRSA u pacjentow po zabie-
gach ortpedycznych, przy braku w badanych szpitalach rutynowego nadzoru nad MRSA.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze analizowane przez nas szczepy rzadko posia-
daly geny kodujace poszczegolne geny zjadliwosci, co wskazuje na potencjalnie ich niskg
zjadliwos¢. Gen kodujacy tsst-1 byl obecny w wigkszej czesci szczepdw niz pvl (17,9%
szczepow vs. 5,5%). Wysoki udziat tsst-1 raportowat rowniez Rijnders (25) na podstawie
badan S. aureus holenderskich oddzialow intensywnej terapii (21%). Jednak prezentowane
dane odbiegaja od obserwacji Schmitza (30), ktory wskazywal na wyzszy udzial tsst-1
u szczepow fenotypu MRSA (MSSA 8% vs. MRSA 16%). W badaniach Chini i wsp. (2)
stwierdzono wyzsza niz w niniejszej pracy czgstos¢ wystgpowania genu pv/ (14% szcze-
pow vs. 5,8%), a udziat lekoopornych szczepdéw z genem pvl byl nawet znacznie wyzszy
(4,6% MSSA vs. 23% MRSA) niz w prezentowanych danych w tej pracy (5,0% MSSA vs.
10,0% MRSA) — jednak tendencja pozostata taka sama. Prezentowane wyniki nie wskazu-
ja na powigzanie pomiedzy genami wirulencji, szczeg6lnie pv/ z konkretnym typem spa.

W niniejszym badaniu wykazano odwrotng zalezno$¢ pomigdzy wiekiem pacjentdw,
a obecnoscia u badanych szczepdéw gendow kodujacych eksfoliatyne. Wynika z tego, ze nie
mozna wykluczy¢ ryzyka rozwoju zakazen ZMO u starszych pacjentdw szczepami nie
posiadajacymi pelnej zjadliwosci.

Wielolekooporno$¢ szczepow ze ZMO wyniosta w badanej populacji 17,9%, ale co
wazne, szczepy MRSA statystycznie istotnie czg¢sciej byly oporne réwniez na wiele innych
grup lekow. Spostrzezenie to potwierdza wyniki uzyskane przez innych autorow (2, 16,
29). Obserwowana w naszych badaniach czgsto§¢ wystepowania szczepow MRSA jest
wysoka, chociaz pojedyncze doniesienia z Polski, jak i z innych krajow, zwlaszcza rozwi-
jajacych si¢, wykazuja jeszcze wyzszy, siegajacy 30-90%, udziat MRSA wsrdd izolatow
S. aureus (12, 21, 35, 27). Niniejsza analiza potwierdza niestety szczegdlne narazenie na
MRSA pacjentdéw starszych, co znajduje réwniez potwierdzenie we wczesniejszej wyni-
kach uzyskanych przez autordéw, pokazujacych korelacje pomiedzy wiekiem pacjentow
a czestoscia izolacji szczepdw MRSA jak i opornoscig tych szczepow na antybiotyki inne
niz beta-laktamy, zwlaszcza trimetoprim z sulfametoksazolem (23).

Uzyskane w naszych badaniach warto$ci MIC odpowiadaja danym uzyskanym przez
Takesue (34), a brak wezesniejszych danych z Polski uniemozliwia ocen¢ dynamiki zmian
w wartosciach MIC.

Liczne wczesniejsze doniesienia wskazywaly na mozliwy, odwrotnie proporcjonalny, zwia-
zek pomiedzy lekoopornoscia szczepow a ich zjadliwoseig (29, 18). Zaréwno jednak niniejsze
dane, jak 1 wczesniejsze prace autorow nie potwierdzaja istnienia podobnego zwigzku w bada-
nych szczepach pochodzacych z przypadkow zakazen u pacjentow poludniowej Polski (22, 27).

W prezentowanej pracy, podobnie jak w doniesieniach Per/’a (21), stwierdzono wystepo-
wanie opornosci badanych szczepoéw na mupirocyng na niskim poziomie. Jednak co wazne,
brak wrazliwosci nie zostal wykryty metoda dyfuzyjno-krazkowa, co wskazuje na konieczno$é
realizacji badan przesiewowych dla oznaczenia opornosci na mupirocyn¢ technikami PCR.

Wynik typowania spa szczepow MRSA wykazat dominacj¢ typu t003 (ponad 40%),
nalezacego do kompleksu klonalnego CC5. Podobny typ spa dominowal w badaniach pro-
wadzonych przez llczyszyn i wsp. (9) wlasnie w grupie szczepéw MRSA pomimo, ze bada-
ne szczepy izolowane byly z zakazen inwazyjnych catkiem innej grupy pacjentéw - dzieci
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i noworodkoéw. Drugim znaczacym w naszych badaniach typem spa byt t138 zwigzany
w literaturze z kompleksem klonalnym CCS8 (32)

Wynik typowania izolatow metoda RFLP-PFGE pokazuje duze genetyczne zroz-
nicowanie szczepow MRSA pochodzacych od pacjentow ze ZMO, co sugeruje, ze nie
pochodza one z jednego zrodta. Nie zidentyfikowano zadnego klonu epidemicznego, co
$wiadczy o braku transmisji horyzontalnej. Oznacza to, ze kolonizacja szczepami MRSA
dokonywata si¢ u badanych pacjentéow w $rodowisku pozaszpitalnym. Dotyczyto to prze-
de wszystkim pacjentdw chirurgii naczyniowej, gdzie istnieje duze ryzyko konieczno$ci
hospitalizacji i operacji pacjentow z ranami przewleklymi. Zatem w tej grupie pacjentow
nadzér nad zakazeniami MRSA powinien obejmowac rdwniez badania przesiewowe pro-
bek materialu z ran oraz stosowaniem odpowiednich lekow, np. oktenidyny (26). Potwier-
dzaja to dane opisujace réznorodnos¢ szczepdw MRSA izolowanych w szpitalach Polski
potudniowej nie tylko z zakazen miejsca operowanego ale rowniez innych form klinicz-
nych zakazen, majacych podstawowe znaczenie w epidemiologii zakazen w szpitalach (3).

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki wskazuja na koniecznos$¢ stoso-
wania u pacjentow z przewlektymi ranami profilaktyki zakazen o etiologii MRSA uwzgled-
niajacego stosowanie rowniez przedoperacyjnej eradykacji MRSA z ran przewlektych.

Badanie bylo finansowane ze Srodkéw Narodowego Centrum Nauki: DEC-2011/03/B/
NZ7/01911.
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