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Wstep

Obserwowane zmiany w etiologii zakazen wywolywanych przez bakterie beztlenowe wynikaja
z reklasyfikacji szczepodw w obrebie klucza Bergey’a oraz z zastosowania spektrometrii mas do identyfikacji
szczepdw. Monitorowanie lokalnych wzorcéw opornosci jest jedyna mozliwoscig opracowania skutecznych
schematow leczenia empirycznego tych zakazen.

Cel pracy
Celem pracy byta analiza etiologii infekcji z udzialem bakterii beztlenowych w zaleznos$ci od miejsca
zakazenia oraz okre$lenie wzorow lekowrazliwos$ci najczesciej hodowanych gatunkow.

Material i metody

Analizie poddano 1425 szczepéw wyhodowanych z rdéznych materiatow klinicznych od pacjentéw
hospitalizowanych w 2022 roku w szpitalach klinicznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Szczepy uzyskano z hodowli prowadzonej w komorze Whitley A25 Workstation (Bentley, Polska) lub
w anaerostatach. Identyfikacj¢ wykonywano metoda MALDI-TOF MS za pomocg aparatu MALDI-TOF MS
BD Biotyper Sirius (Bruker Daltonics, Brema, Niemcy) Oznaczenie lekowrazliwosci prowadzono zgodnie
z rekomendacjami EUCAST 12.0.

Wyniki

Przeprowadzona analiza wykazata zroznicowany udziat poszczegdlnych gatunkow beztlenowcodw
w wywolywaniu infekcji. Z zakazen skory 1 tkanki podskérnej wyhodowano 720 szczepdéw bakterii
beztlenowych nalezacych do 109 gatunkow. Najczesciej hodowano Finegoldia magna (88/720; 12,2%,) oraz
Bacteroides fragilis (78/720; 10,8%). W zakazeniach w obrebie jamy brzusznej i tozyska krwi dominowat
Bacteroides spp. (jama otrzewnowa - 56%, ropnie narzadowe - 33,9 %, krew - 27,1%). W zakazeniach
w obrgbie glowy i szyi oraz zapaleniach drog zoélciowych najczgéciej izolowano Prevotella spp.
odpowiednio 30,6% oraz 33,3%.

Beztlenowe pateczki Gram-ujemne wykazaty 100% wrazliwos¢ na metronidazol. Oporno$¢ na ten
antybiotyk stwierdzono u: Clostridium spp. (2,3%), F. magna (2,8%), Peptonihilus spp. (6,6%), Parvimonas
spp. (17,2%), \Veillonella spp. (11,1%).

Stwierdzono wysoki odsetek szczepéw opornych na klindamycyne: Bacteroides spp./Phoceicola spp./
Parabacteroides spp. — 58,7%, B. fragilis - 55,2%, B. thetaiotaomicron - 73,2%, Prevotella bivia - 59%,
Prevotella buccae - 59,5%, F. magna - 45,3%, Peptoniphilus spp. - 46,4%, Actinomyces spp. - 40%,
Clostridium spp. - 20,5%, Cutibacterium acnes — 10,8%.

Wykazano 100% wrazliwo$¢ na penicyliny z inhibitorami u Gram — dodatnich beztlenowcoéw. Szczepy
oporne  stwierdzono  wsrod ~ Gram  —  ujemnych.  Odsetek  szczepéw  opornych  na

amoksycyling/kw.klawulanowy i piperacyling/tazobactam byt najwyzszy u B. ovatus i B. thetaiotaomicron
I wynosit odpowiednio 19% / 8,3% i 12,8% / 30,2%.



Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze w leczeniu infekcji z udziatem bakterii

beztlenowych:

1) metronidazol i polaczenia penicylin z inhibitorami beta-laktamaz moga by¢ stosowane w schematach
leczenia empirycznego,

2) klindamycyna moze by¢ uwzgledniana wylacznie w leczeniu celowanym na podstawie wyniku
antybiogramu.



