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Streszczenie

Wprowadzenie. Zakazenia krzyzowe w gabinetach stomatologicznych sg aktualnym problemem medycznym.
Stafe, duze ryzyko infekcji personelu i pacjentéw wynika ze swoistych warunkéw panujacych w gabinecie stoma-
tologicznym. Niedocenianym problemem jest mozliwos¢ wszelkich zakazen drobnoustrojami zaréwno oportuni-
stycznymi, jak i chorobotwoérczymi kolonizujacymi blony $luzowe gérnych drog oddechowych pacjentow.

Cel pracy. Okreslenie czestosci wystepowania pateczek z rodzaju Haemophilus w gérnych drogach oddechowych
pacjentéw przyjetych w Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej Akademii Medycznej w Lublinie w latach 2000-2007
oraz analiza zmian wrazliwosci tych drobnoustrojéw na wybrane antybiotyki.

Material i metody. Do badan przyjeto 8224 osoby zamieszkale na terenie wojewddztwa lubelskiego, ktdre ze skie-
rowaniem zglosily sie do Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej Akademii Medycznej w Lublinie w celu wyko-
nania mikrobiologicznego badania diagnostycznego. Wykonano wymazy z blony §luzowej jamy ustnej, jamy noso-
wej, gardla. Badano takze plwocing oraz sporadycznie material pobrany z zatoki szczgkowej. Populacje przyjeta do
badan podzielono na 2 grupy: dzieci i osoby doroste.

Wryniki. Bakterie z rodzaju Haemophilus izolowano z 2604 pobranych wymazdw. Znamiennie czesciej pateczka
hemofilna wystepowata w gérnych drogach oddechowych oséb ponizej 18 r.z. (48,6% subpopulacji) niz 0oséb doro-
stych (28,0%). Stwierdzono, ze kolonizacja btony sluzowej gérnych drég oddechowych przez szczepy Haemophilus
spp. wystepuje czesciej w miesigcach zimowych (41,7% ogétu badanych) i wiosennych (37,7% ogotu badanych)
niz jesienia (22,6% ogotu badanych) i latem (22,0% ogoétu badanych). Szczepy Haemophilus influenzae najczesciej
byly oporne na nastepujace antybiotyki: penicylina (90,6%), tetracyklina (45,0% szczepdw opornych), kotrimoksa-
zol (41,0% szczepow opornych). Ponad 20% izolowanych szczepoéw H. influenzae nie wykazywato wrazliwoéci na
ampicyline i aztreonam.

Whioski. Ze wzgledu na duzg czesto$¢ wystepowania paleczek z rodzaju Haemophilus w gornych drogach odde-
chowych drobnoustroje te nalezy uznac za istotny czynnik patogenny w rozwoju bakteryjnych zakazen tej czesci
ukladu oddechowego. Z powodu zmieniajgcych sie kierunkéw lekowrazliwosci H. influenzae skutecznos¢ antybio-
tykoterapii empirycznej w przypadku zakazenia tymi drobnoustrojami jest trudna do przewidzenia (Dent. Med.
Probl. 2011, 48, 4, 525-531).

Stowa kluczowe: Haemophilus influenzae, zakazenia krzyzowe, antybiotykoopornos¢.

Abstract

Background. Cross-infections in dental surgeries are a very up to date medical problem. Constant and high risk
of infection of stuff and patients is caused by specific conditions of dental surgery. The problem of infections
caused by different opportunistic and pathogenic microorganisms, that colonize upper airways mucosa, seems to
be underestimated.

Objectives. The aim of the study was the evaluation of frequency of occurrence of Haemophilus bacteria in upper
airways in patients from Microbiological Laboratory of Medical University in Lublin during 2000-2007 year. The
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second goal was the analysis of changes in antibiotic resistance Haemophilus bacteria during mentioned 8 years of
the study.

Material and Methods. The study was conducted on 8224 patients living in the area of Lublin, Poland. Patients data
were taken from the Registration Book of Microbiological Laboratory of Medical University in Lublin. The biologi-
cal material from patients was taken from oral mouth mucosa, nasal cavity mucosa and throat. Sputum and rarely
material from maxillary sinus was taken into study. The studied population was divided into two groups: children
and adults (18 years old and older).

Results. Haemophilus bacteria were isolated in 2604 swabs. The bacteria were significantly more often isolated in
upper airways of children (48.6%) than adults (28.0%). Colonization of upper airways mucosa by Haemophilus spp.
was more often in winter (41.7%) and spring (37.7%) than autumn (22.6%) and summer (22.0%). Haemophilus
spp. bacteria were most often resistant to penicillin (90.6%), tetracycline (45.0% studied bacteria of this species),
cotrimoxazole (41.0%) and ampicillin (22.0%).

Conclusions. Haemophilus spp. bacteria should be considered to be important pathogenic factor of inflammation
of upper airways, because of high percentage of presence of this bacteria in this localization of human body. The
effectiveness of antibiotic therapy against H. influenzae is hard to foresee because of changes in drug resistance of
this bacteria (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 4, 525-531).

Key words: Haemophilus influenzae, cross-infections, antibiotic resistance.

Zakazenia krzyzowe w gabinetach stomato-
logicznych s3 aktualnym problemem medycz-
nym [1]. State ryzyko infekcji zaréwno personelu,
jak i pacjentow zglaszajacych si¢ do leczenia i/lub
dzialan profilaktycznych wynika ze szczegdlnych
warunkow panujacych w gabinetach stomatolo-
gicznych [2]. Sg to przede wszystkim: obecno$¢
skomplikowanych technicznie urzadzen, czesto
o konstrukeji utrudniajacej przeprowadzenie do-
kladnej dezynfekcji; duza liczba pacjentéw przyj-
mowanych w jednostce czasu w zwykle matych
pomieszczeniach; wyposazenie gabinetu w duza
liczbe drobnych, precyzyjnych narzedzi wielo-
krotnego uzytku; wykonywanie zabiegdéw z uzy-
ciem urzadzen wysokoobrotowych oraz ultradz-
wiekowych, podczas ktérych powstaje bioaerozol
i rozprysk zawierajace drobnoustroje [1-5].

Nalezy podkresli¢ znaczenie unitu stomato-
logicznego jako swoistego rezerwuaru drobno-
ustrojow patogennych odgrywajacych istotna role
w zakazeniach krzyzowych [4, 5].

Niedocenianym problemem jest mozliwos¢
zakazen zaréwno drobnoustrojami oportunistycz-
nymi, jakichorobotwérczymikolonizujacymi blo-
ny $luzowe gérnych drég oddechowych pacjentéw.
Do drobnoustrojow tych mozna zaliczy¢ bakterie,
wirusy, grzyby, pierwotniaki oraz priony [4, 5].
Zakazenia krzyzowe w gabinetach stomatologicz-
nych moga wystapi¢ miedzy nastepujacymi oso-
bami: pacjent-lekarz, pacjent-pacjent, pacjent—
—asysta, lekarz-asysta lub rodzinami wymienio-
nych os6b. W warunkach gabinetu stomatologicz-
nego zakazenia mogg rozprzestrzenia¢ si¢ droga
bezposrednig lub posrednig: powietrzno-kropel-
kowsa (kropelkowo-wodnopochodng i kropelko-
wo-§linopochodna) oraz przez narzedzia diagno-
styczno-lecznicze (droga jatrogenna) [2-6].

Paleczki Gram-ujemne z rodzaju Haemo-
philus kolonizuja blone $§luzowa goérnych drog

oddechowych 1-5% populacji oséb dorostych
w krajach rozwinietych, przy czym odsetek ten
sie zwicksza do 30% w krajach rozwijajacych
sie [7]. Sa to drobnoustroje potencjalnie choro-
botworcze, wystepujace gltéwnie na blonie $lu-
zowej policzkow, jezyka, gardta. Sa takze obecne
w $linie oraz plytce nazgbnej (przede wszystkim
na powierzchniach gtadkich oraz stycznych ze-
béw) [8]. Pateczki z rodzaju Haemophilus spp.
u 0s6b z niedoborami immunologicznymi moga
wywola¢ zapalenie ptuc, zapalenie wsierdzia oraz
zapalenie spojowek. Paleczka influenzy (Haemo-
philus influenzae) jest czynnikiem etiologicznym
zapalenia gornych i dolnych drég oddechowych,
ucha, naglo$ni, opon mozgowo-rdzeniowych
i tkanki facznej [4, 5].

Material i metody

Do badan przyjeto 8224 osoby zamieszkate na
terenie wojewodztwa lubelskiego. Osoby te zglosi-
ty sie ze skierowaniem do Pracowni Diagnostyki
Mikrobiologicznej Akademii Medycznej w Lubli-
nie w celu wykonania mikrobiologicznego badania
diagnostycznego, w wybranych latach w okresie od
01.2000 r. do 24.07.2007 r. U o0sdb tych wykona-
no wymazy z jednego lub kilku miejsc w obrebie
goérnych drég oddechowych (blony sluzowej jamy
ustnej, jamy nosowej, gardta). Badano takze plwo-
cing oraz sporadycznie material pobrany z zatoki
szczekowej. Do izolacji szczepdw bakterii z rodza-
ju Haemophilus, z wyzej wymienionych materia-
tow klinicznych pochodzacych od pacjentéw, wy-
korzystano metode hodowli, w ktérej podlozem
byl agar czekoladowy. Lekowrazliwo$¢ szczepow
Haemophilus spp. okreslano zgodnie z rekomenda-
cja doboru testéw do oznaczania wrazliwosci bak-
terii na antybiotyki i chemioterapeutyki z 2006 r.,



Potencjalne czynniki etiologiczne zakazen krzyzowych w gabinetach stomatologicznych 527

%

457
40+
357

41,7

301 22 22,6
25+
20
15+
10+
51

wiosna lato jesien zima

Ryc. 1. Wystepowanie Haemophilus spp. w gérnych
drogach oddechowych w populacji badanej w zalezno-
$ci od pory roku

Fig. 1. Occurence of Haemophilus spp. in upper air-
ways of the examined, depending on the season

opublikowang przez Krajowy Osrodek Referencyj-
ny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow [9].

Populacje przyjeta do badan podzielono na
2 grupy: dzieci (wiek 0-18 lat) i osoby doroste (po-
wyzej 18. r.z). Wiekszoé¢ populacji przyjetej do
badania stanowily osoby doroste (6768) - 82,3%
ogotu badanych, a dzieci (1456) - 17,7% ogotu ba-
danych.

W protokole naukowo-badawczym zawarto
informacje dotyczace: daty badania, plci i wieku
badanych; okolicy anatomicznej, z ktorej pobrano
material do badania mikrobiologicznego; rodzaju
izolowanych drobnoustrojow, a takze wrazliwosci
tych drobnoustrojéw na wybrane antybiotyki.

Analizy statystyczne wykonano za pomo-
cg pakietu statystycznego SPSS v. 12 pl. Materiat
zamieszczano w tabelach krzyzowych, zawiera-
jacych liczebnosci i udziaty procentowe poszcze-
golnych kategorii wedlug plci, wieku i roku bada-
nia, a wybrane — takze wedlug sezonu badania.
Istotno$¢ réznic oceniano testem niezaleznosci x*
lub testem y? dla tabel czteropolowych. Za istot-
ne statystycznie uznawano wartosci statystyk dla
p < 0,05 dla testu dwustronnego.

Wyniki

Paleczki z rodzaju Haemophilus izolowano
22604 pobranych wymazow (31,7% badanej popu-
lacji) z poréwnywalna czestoscia (p > 0,05) w sub-
populacji mezczyzn (31,1%) i kobiet (32,2%). Wy-
stapilta zaleznos¢ istotna statystycznie (p < 0,00001)
miedzy czestoscig kolonizacji przez Haemophilus
spp. gornych drég oddechowych oséb dorostych
(28%) i 0s6b ponizej 18. r.z (48,6%).

Paleczki Haemophilus spp. izolowano z jamy
nosowej 244 osob (3,0% badanej populacji), zna-

miennie czesciej (p < 0,000001) o0séb niepetnolet-
nich (7,6%) niz osoéb dorostych (2,0%).

Wrystepowanie pateczek Haemophilus spp.
w gardle stwierdzono u 29,6% badanej populacj,
prawie 2-krotnie czesciej u 0séb ponizej 18. r.z.
(46,2%) niz u oséb dorostych (26,0%). Zaleznos¢
ta byla istotna statystycznie (p < 0,000001).

Paleczki z rodzaju Haemophilus izolowano
z plwociny 74 pacjentéw, co stanowilo 0,9% ogotu ba-
danych. Sporadycznie drobnoustroje te kolonizowaty
blone §luzowq jamy ustnej (0,4% ogdétu badanych).

Najczesciej szczepy paleczki hemofilnej izo-
lowano w 2005 r., co stanowilo 31,1% wszystkich
izolowanych drobnoustrojéw z tego rodzaju. Wy-
stapifa istotna zalezno$¢ (p < 0,00001) miedzy
czestos$cia wystepowania nosicielstwa pateczki
hemofilnej w goérnych drogach oddechowych ba-
danych osdb a porg roku badania. Wykazano, ze
nosicielstwo szczepdw Haemophilus spp. wystepu-
je czesciej w miesigcach zimowych (41,7% ogoétu
badanych) i wiosennych (37,7% ogétu badanych)
niz jesienig (22,6% ogdtu badanych) i latem (22,0%
ogotu badanych) (ryc. 1).

Najczesciej paleczki te byly identyfikowane
jako jeden z dwdch gatunkéw: Haemophilus influ-
enzae lub Haemophilus parainfluenzae.

Wrazliwos¢ H. influenzae najczesciej byla
oznaczana dla nastepujacych antybiotykow i che-
mioterapeutykéw: ampicylina, kotrimoksazol, az-
treonam, cefuroksym, azytromycyna, tetracyklina,
cyprofloksacyna, amoksycylina z kwasem klawula-
nowym, klarytromycyna, cefprozyl, penicylina.

Paleczki H. influenzae wykazywaly najwigk-
szg wrazliwo$¢ na cyprofloksacyne (94,5%), azy-
tromycyne (94,3%), cefuroksym (86,9%), klarytro-
mycyne (86,1%) i cefprozyl (86,1%) oraz amoksy-
cyling z kwasem klawulanowym (84,9%) (tab. 1).

Izolowane szczepy H. influenzae najczesciej
wykazywaly oporno$¢ na penicyling (90,6%). Nie-
mal potowa drobnoustrojow z rodzaju Haemophi-
lus wykazywatla opornos¢ (45,0%) na tetracykline.
Takze oporno$¢ na kotrimoksazol byta duza i wy-
nosifa 41,0%. Opornos¢ H. influenzae na ampicy-
ling i aztreonam byla podobna i wynosita odpo-
wiednio 22 i 21,9%.

W latach 2000-2007 obserwowano tendencje
zmniejszania si¢ opornosci H. influenzae na am-
picyling, kotrimoksazol i tetracykling, przy czym
najsilniej byly zaznaczone trendy zmniejszania si¢
opornosci na ampicyline i tetracykline.

Omowienie
Paleczki Haemophilus influenzae to jeden

z najczestszych bakteryjnych czynnikéw etiolo-
gicznych ostrych i przewleklych zakazen ucha
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Tabela 1. Haemophilus influenzae — wrazliwos¢ na antybiotyki — wedlug plci i wieku badanych

Table 1. Haemophilus influenzae - antibiotic resistance — depending on sex and age of the examined

Symbol antybiotyku Ple¢ (Sex) Wiek w latach (Age - years)
(Antibiotic) M K ogoétem >18 <18 ogoélem
Am: oporny N 27 20 47 25 22 47
%w 57,4 42,6 100,0 53,2 46,8 100,0
%k 25,2 18,7 22,0 22,5 21,4 22,0
$r. wrazliwy | n 11 6 17 9 8 17
%w 64,7 35,3 100,0 52,9 47,1 100,0
%k 10,3 5,6 7,9 8,1 7,8 7,9
wrazliwy n 69 81 150 77 73 150
%w 46,0 54,0 100,0 51,3 48,7 100,0
%k 64,5 75,7 70,1 69,4 70,9 70,1
SXT: oporny N 49 38 87 45 42 87
%w 56,3 43,7 100,0 51,7 48,3 100,0
%k 45,8 36,2 41,0 40,9 41,2 41,0
§r. wrazliwy | n 4 2 6 2 4 6
%w 66,7 33,3 100,0 33,3 66,7 100,0
%k 3,7 1,9 2,8 1,8 3,9 2,8
wrazliwy n 54 65 119 63 56 119
%w 45,4 54,6 100,0 52,9 47,1 100,0
%k 50,5 61,9 56,1 57,3 54,9 56,1
ATM: oporny N 30 16 46 22 24 46
%w 65,2 34,8 100,0 47,8 52,2 100,0
%k 28,3 15,4 21,9 20,2 23,8 21,9
wrazliwy n 76 88 164 87 77 164
%w 46,3 53,7 100,0 53,0 47,0 100,0
%k 71,7 84,6 78,1 79,8 76,2 78,1
CXM: oporny N 10 6 16 8 8 16
%w 62,5 37,5 100,0 50,0 50,0 100,0
%k 10,2 59 8,0 7,6 8,5 8,0
$r. wrazliwy | n 8 2 10 4 6 10
%w 80,0 20,0 100,0 40,0 60,0 100,0
%k 8,2 2,0 5,0 3,8 6,4 5,0
wrazliwy n 80 93 173 93 80 173
%w 46,2 53,8 100,0 53,8 46,2 100,0
%k 81,6 92,1 86,9 88,6 85,1 86,9
AZM: oporny N 3 6 9 5 4 9
%w 33,3 66,7 100,0 55,6 44,4 100,0
wrazliwy %k 3,9 7,4 5,7 6,0 5,5 5,7
n 73 75 148 79 69 148
%w 49,3 50,7 100,0 53,4 46,6 100,0
%k 96,1 92,6 94,3 94,0 94,5 94,3
Te:  oporny N 36 31 67 47 20 67
%w 53,7 46,3 100,0 70,1 29,9 100,0
%k 52,2 38,8 45,0 42,7 51,3 45,0
ér. wrazliwy | n 10 9 19 14 5 19
%w 52,6 47,4 100,0 73,7 26,3 100,0
%k 14,5 11,3 12,8 12,7 12,8 12,8
wrazliwy n 23 40 63 49 14 63
%w 36,5 63,5 100,0 77,8 22,2 100,0
%k 33,3 50,0 42,3 44,5 35,9 42,3
CIP: oporny N 6 2 8 5 3 8
%w 75,0 25,0 100,0 62,5 37,5 100,0
%k 8,7 2,6 55 4,6 8,3 55
wrazliwy n 63 74 137 104 33 137
%w 46,0 54,0 100,0 75,9 24,1 100,0
%k 91,3 97,4 94,5 95,4 91,7 94,5
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AMC: oporny N 10 10 20 4 16 20
%w 50,0 50,0 100,0 20,0 80,0 100,0
%k 15,9 13,2 14,4 6,6 20,5 14,4
$r. wrazliwy | n - 1 1 - 1 1
%w - 100,0 100,0 - 100,0 100,0
%k - 1,3 0,7 - 1,3 0,7
wrazliwy n 53 65 118 57 61 118
%w 44,9 55,1 100,0 48,3 51,7 100,0
%k 84,1 85,5 84,9 93,4 78,2 84,9
CLR: oporny N 3 4 7 2 5 7
%w 42,9 57,1 100,0 28,6 71,4 100,0
%k 4,8 5,4 51 33 6,6 51
$r. wrazliwy | n 5 7 12 8 4 12
%w 41,7 58,3 100,0 66,7 33,3 100,0
%k 7,9 9,5 8,8 13,1 53 8,8
wrazliwy n 55 63 118 51 67 118
%w 46,6 53,4 100,0 43,2 56,8 100,0
%k 87,3 85,1 86,1 83,6 88,2 86,1
CPR: oporny N 2 3 5 1 4 5
%w 40,0 60,0 100,0 20,0 80,0 100,0
%k 4,0 4,6 4,3 1,9 6,3 4,3
$§r. wrazliwy | n 6 5 11 6 5 11
%w 54,5 45,5 100,0 54,5 45,5 100,0
%k 12,0 7,7 9,6 11,5 7,9 9,6
wrazliwy n 42 57 99 45 54 99
%w 42,4 57,6 100,0 45,5 54,5 100,0
%k 84,0 87,7 86,1 86,5 85,7 86,1
P: oporny N 18 11 29 21 8 29
%w 62,1 37,9 100,0 72,4 27,6 100,0
%k 90,0 91,7 90,6 91,3 88,9 90,6
wrazliwy n 2 1 3 2 1 3
%w 66,7 33,3 100,0 66,7 33,3 100,0
%k 10,0 8,3 9,4 8,7 11,1 9,4
CTX: wrazliwy N - 1 1 - 1 1
%w - 100,0 100,0 - 100,0 100,0
%k - 100,0 100,0 - 100,0 100,0

Am - ampicylina, SXT - kotrymoksazol, ATM - aztreonam, CXM - cefuroksym, AZM - azytromycyna, Te - tetracyklina,
CIP - cyprofloksacyna, AMC - amoksycylina/kwas klawulanowy, CLR - klarytromycyna, CPR - cefprozyl, P - penicylina,
CTX - cefotaksym.

$rodkowego, zatok przynosowych, oskrzeli i ptuc.
Nosicielstwo tych bakterii w gérnych drogach od-
dechowych wykazuje $cisty zwigzek z wiekiem
0sob badanych - jest najwigksze w okresie nie-
mowlecym i dzieciegcym, a zdecydowanie mniej-
sze wérdd osob dorostych [7, 8, 10-12].
Nosicielstwo Haemophilus influenzae w gor-
nych drogach oddechowych wynosi 1-5% popu-
lacji w krajach rozwinietych, a do 30% w krajach
rozwijajacych sie [7]. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Szenborna et al. [8] wykazano, ze
nosicielstwo Haemophilus spp.w jamie nosowej
i gardle dotyczy okolo 29,8% zdrowych polskich
dzieci w wieku od 6 miesiecy do 5 r.z. Odsetek no-
sicielstwa paleczek z rodzaju Haemophilus w gor-
nych drogach oddechowych jest wiekszy wérod
dzieci uczeszczajacych do przedszkola i z doméw
dziecka w poréwnaniu z dzie¢mi pozostajacy-
mi pod opieka domowg [7, 8, 11, 12, 14]. Wedlug

innych zrédet bezobjawowe nosicielstwo H. in-
fluenzae dotyczy okoto 30% dzieci do 7 r.z. [15].
W badaniach Kaczaly et al. [14] czestos¢ izolowa-
nia H. influenzae z gornych drég oddechowych
wynosila 28,8% (23,1-34,1%), przy czym nosiciel-
stwo w gardle dotyczylo 30% badanej populacji,
w jamie nosowej natomiast — 32,2%. W badaniach
wlasnych wykazano nosicielstwo paleczek z ro-
dzaju Haemophilus spp. u 31,7% ogoétu populacji,
przy znacznej przewadze odsetkowej wsréd osob
niepelnoletnich (48,6%), co jest poréwnywalne
z obserwacjami innych autordéw.

Wedtug danych pochodzacych z Krajowe-
go Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojéw za lata 2005-2006 drobnoustroje
z rodzaju Haemophilus sa powszechnie wrazliwe
na penicyliny z inhibitorami -laktamaz oraz ce-
falosporyny II i III generacji. Odnotowano tak-
ze niemal 100-procentowa wrazliwos$¢ pateczki
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hemofilnej na fluorochinolony. Drobnoustroje
z rodzaju Haemophilus sa takze w duzym od-
setku wrazliwe na dzialanie tetracyklin [8, 16,
17]. Badania wlasne stanowig potwierdzenie da-
nych pochodzacych z KORL [16] - wrazliwo$¢
na antybiotyki paleczek z rodzaju Haemophilus
w latach obejmujacych badanie przedstawiala sie
nastepujaco: ampicylina — 84,9% szczepow wraz-
liwych, cefalosporyny II generacji — powyzej 86%
szczepow wrazliwych (cefuroksym - 86,9%, ce-
tprozyl - 86,1%), fluorochinolony (cyprofloksa-
cyna) - 94,5% szczepéw wrazliwych. Wyjatkiem
jest stwierdzona w niespetna 50% wrazliwo$¢ H.
influenze na tetracykliny (42,3% szczepow wraz-
liwych). W latach 2000-2008 zaobserwowano ko-
rzystng tendencje zmniejszania si¢ odsetka szcze-
pow opornych na tetracykliny.

W Polsce oporno$¢ paleczek z rodzaju Ha-
emophilus dotyczyla przede wszystkim kotrymok-
sazolu (2005 r. - 26% szczepow opornych, 2006 r.
- 27% szczepéw opornych) [16]. W badaniach
wlasnych stwierdzono opornos¢ 41% izolowanych
szczepow H. influenzae na kotrymoksazol, co wy-
klucza ten chemioterapeutyk z terapii empirycz-

Pismiennictwo

nej zakazen wywolanych przez ten drobnoustrdj
w regionie lubelskim.

Wedtug danych ogélnopolskich odsetek szcze-
pow H. influenzae wytwarzajacych B-laktamazy
w ostatnich latach nie przekraczal kilkunastu
procent, lecz obserwuje si¢ tendencje wzrostowa
w tym zakresie. Szczepy te wykazuja oporno$é
na penicyliny naturalne, aminopenicyliny i ure-
idopenicyliny [16]. Badania wlasne stanowig po-
twierdzenie tych doniesien. Ponad 1/5 szczepow
H. influenzae (22,0%) wykazywala opornos¢ na
ampicyline (nalezaca do grupy aminopenicylin),
az 90,6% szczepéw natomiast byto opornych na
penicyline naturalng.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze ze
wzgledu na duzg czestos¢ wystepowania pateczek
z rodzaju Haemophilus w gérnych drogach odde-
chowych drobnoustroje te nalezy uzna¢ za istot-
ny czynnik patogenny w rozwoju bakteryjnych
zakazen tej czesci ukladu oddechowego. Z powo-
du zmieniajacych si¢ kierunkéw lekowrazliwosci
H. influenzae skutecznos¢ antybiotykoterapii em-
pirycznej w przypadku zakazenia tymi drobno-
ustrojami jest trudna do przewidzenia.
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