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Staphylococcus aureus jest jednym z najpowszechnie;
cztowieka. Jak wykazaty ostatnie badania, jama ustna
niedocenianym rezerwuarem S. aureus. Epidemie szpita
80/81 byty notowane wczesniej w wielu krajach na caf

izolowanych patogendéw
jest waznym, cho¢ wcigz
ne wywotane fagotypem
ym sSwiecie, w Kanadzie,

Australii, Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Norwegii i Danii. Szerzyty sie
gtownie na oddziatach noworodkowych, chirurgicznych i cechowata je wysoka
zakaznos¢. Pomimo, ze ostatnio notuje sie mniej epidemii z ich udziatem, to opisuje
sie istotny udziat typu 80/81 w grupie szczepéw community-acquired methicillin-
opornosci na
antybiotyki, a takze potencjatu patogennego warunkowanego obecnoscig genow
toksyn/superantygendw gronkowcowych szczepdw S. aureus izolowanych z jamy

resistant (CA-MRSA). Niniejsze badanie podjeto w celu zbadania

ustnej wrazliwych na fagi 80, 81.

Tab.1 Lekoopornosc¢ 24 izolatéw S. aureus fagotypu 80/81 pochodzgcych z jamy ustnej

Antibiotics/other

MRSA% (n=5)

MSSA %
(n=19)

Total % (n=24)

chemiotherapeutics

MDR-opornos¢ na trzy lub wiecej grup antybiotykow
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Abstract: Nowadays, research on bacteriophage therapy and its potential use in combination with

antibiotics has been gaining momentum. One hundred and ten oral Staphylococcus aureus isolates were

phage-typed and their antibiotic resistance was determined by standard and molecular methods. The

prevalence of MSSA and MRSA strains was 89.1% and 10.9%, respectively. Nearly all (91.8%) analyzed

isolates, whether MS5A or MRSA, were susceptible to the phages used from the international sel. The

highest lytic activity showed phages 79 and 52 A from lytic group I. The predominant phage groups

were mixed, the I+1II group and a mixed group containing phages from at least three various lytic

groups. S. aureus strains sensitive to phage group | were usually resistant to penicillin and susceptible

to ciprofloxacin, whereas the strains typeable with group V or group V with the 95 phage were

susceptible to most antibiotics. Epidemic CA-MRSA strains (SCCmeclV) of phage type 80/81 carried

check for Panton-Valentine leucocidin genes. Considering the high sensitivity of oral 5. aurcus to the analyzed

uptatas phages and the promising resulis of phage therapies reported by other authors, phage cocktails
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S. aureus na podtozu Chapmana.
Zdjecie wtasne

S. aureus preparat barwiony met.Grama.
Zdjecie wtasne

Badaniami objeto 110 izolatow S. aureus z
jamy ustnej, z czego uzyskano 24 izolaty fagotypu
80/81 (15 izolatéow wrazliwych na faga 80, 5

Cefoxitin 100 (5) 0 20.8 (5) izolatow wrazliwych na faga 81 i 4 izolaty wrazliwe
Penicillin 100 (5) 52.6 (10) 62.5 (15) na oba fagi 80/81). lzolaty te najczescie]
Amoxicillin/clavulanic acid 100 (5) 15.8 (3) 33.3(8) wykazyw.a’fy oporno.s'.c': na  penicyling (62,5%),
Erythromycin 20 (1) 15.8 (3) 16.7 (4) tetrz,;\c,ykllr!e (62,5%) .| gentamycyne (37,5%). 41,7%
Clindamycin 20 (1) 53 (1) 8.3 (2) sposroc.nlch byta wielolekooporna (IVIDB) (Tab.1).
o Metycylinooporne gronkowce stanowity 20,8%
Gentamicin 40 (2) 36,8 (7) 37.5(9) oadanej grupy. Geny toksyn wykryto u 62,5%
Tetracycline 40 (2) 68.4 (13) 62.5(15) nadanych gronkowcdw, ws$réd MRSA odsetek ten
Chloramphenicol 0 10.5 (2) 8.3 (2) oyl wyraznie wyzszy (80%). Dwa spoéréd
Cotrimoxazole 20 (1) 0 4.2 (1) wyizolowanych MRSA miaty geny warunkujgce
MDR 60 (3) 36.8 (7) 41.7 (10) ekspresje leukocydyny Panton-Valentine (/ukS-

PV/IukF-PV) (Tab.2).

Uzyskane wyniki pokazuja, Ze metycylinooporne gronkowce ztociste fagotypu 80/81 uznawane za

zakazne patogeny szpitalne kolonizujg jame ustng i niosg geny leukocydyny Panton-Valentine.

Tab.2 Charakterystyka metycylinoopornych pozaszpitalnych S. aureus fagotypu 80/81 izolowanych

Z jamy ustnej

mecA/mecC ype

Antibiotic resistance
genes SCCmec

Phage type

Toxin genes

o wiasne 81+ P, AMC, FOX, E, CC mecA v ukS-PV/IukF-PV, seb, sek
80** P AMC, FOX, TE, SXT mecA V lukS-PV/IukF-PV, seb, sek
81** P, AMC, FOX mecA IV none
81+ P, AMC, FOX, TE, GM mecA 1V egc
80, 81* P, AMC, FOX, GM mecA |V sec

Oznaczenia: P, penicylina; AMC, amoksycylina/kwas klawulanowy; FOX, cefoksytyna; E, erytromycyna; CC, klindamycyna; GM, gentamycyna; TE, tetracyklina; SXT, kotrimoksazol;
mecA, mecC geny kodujgce biatko PBP2a; SCCmec chromosomalna kaseta gronkowcowa mec;

lukS-PV/lukF-PV gen leukocydyny Panton-Valentine (PVL); seb, sec, sek — geny enterotoksyn; egc— klaster gendw enterotoksyn (seg, sei, sem, sen, seo, seu); ++, +—intensywnos¢
reakcji litycznej

Typowanie bakteriofagowe. Intensywnosc
odczynu litycznego izolatu MRSA pod
dziataniem faga 81. Zdjecie wtasne



