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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zakazenia dolnych drdg oddechowych s jednym z gtéwnych czynnikow sprawczych zachorowalnosci i umieralnosci
na catym swiecie. Odgrywaja one zasadnicza role w rozwoju i przebiegu chordb ptuc, oraz czesto prowadza do zaostrzenia
w obturacyjnych chorobach ptuc.
Cel pracy. Analiza badar bakteriologicznych i zmian w profilu mikrobiologicznym poptuczyn oskrzelowych.
Materiat i metody. Retrospektywna analiza badan mikrobiologicznych poptuczyn oskrzelowych przeprowadzonych u 1658
pacjentéw (777 w 20111881 w 2013 roku). Analiza objeto 153 chorych na POChP i 128 na astme. Poptuczyny oskrzelowe uzyskano
po podaniu roztworu soli fizjologicznej w 2011 roku i roztworu Ringera w 2013 roku.
Wyniki. W badaniach bakteriologicznych poptuczyn oskrzelowych najczesciej wykryto prawidtowa flore bakteryjna (51,87%).
U chorych na POChP najczesciej wystepujacymi patogenami byty Staphylococcus aureus (14,38%) oraz Pseudomonas aeruginosa
(13,73%). U pacjentéw z zaostrzeniem astmy najczestszymi patogenami byty Staphylococcus aureus (15,63%) i Klebsiella pneumoniae
(7,81%). Wystepowanie szczepdw lekoopornych stwierdzono w 162 przypadkach (9,77%). Najczesciej stwierdzono Staphylococcus
aureus MRSA — gronkowiec ztocisty oporny na metycyling, Klebsiella pneumoniae ESBL(+) — ?-laktamazy o rozszerzonym spektrum
dziatania i Pseudomonas aeruginosa. Statystycznie istotng roznice stwierdzono w wykrywaniu Proteus mirabilis, ktérych wystepowanie
stwierdzono w 22 przypadkach w 2013 i tylko w 10 przypadkach w 2011 roku (2,83% i 1,14% odpowiednio; p=0,01), co moze
sugerowac ochronna role 0,9% NaCl w uzyskiwaniu poptuczyn oskrzelowych.
Whioski. Badania mikrobiologiczne poptuczyn oskrzelowych umozliwiajg identyfikacje patogenéw odpowiedzialnych za zakazenia
dolnych drég oddechowych.

Stowa kluczowe:  zakazenia drog oddechowych, szczepy lekooporne, poptuczyny oskrzelowe

ABSTRACT

Introduction. Infections of the lower respiratory airways track are one of the leading causes of morbidity and mortality all around the
world. They exert huge influence over both the development and course of pulmonary diseases and also often lead to an exacerbation
of obstructive lung diseases.

Aim. The analysis of bacteriological examinations and changes in microbiological profile in bronchial washings.

Material and methods. A retrospective analysis of microbiological examinations of bronchial washings was performed on 1658
patients (777in 2011 and 881 in 2013). The analysis included 153 COPD and 128 asthmatic patients. Bronchial washings were obtained
after instilling isotonic saline in 2011 and Ringer’s solution in 2013.
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Results. Bacteriological examinations of bronchial washing usually revealed a normal bacterial flora (51.87%). In COPD patients, the
most often isolated pathogens were Staphylococcus aureus (14.38%) and Pseudomonas aeruginosa (13.73%). In asthmatic patients
during exacerbations the most common pathogens were Staphylococcus aureus (15.63%) and Klebsiella pneumoniae (7.81%). The
presence of drug-resistant strains was detected in 162 cases (9.77%). The following ones were found most frequently: Staphylococcus
aureus MRSA — methicyllin-resistant Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae ESBL — extended-spectrum ?-lactamases (+) and
Pseudomonas aeruginosa. A statistically significant difference was found in case of Proteus mirabilis, with the incidence rate of 22
cases in 2013 and merely 10 cases in 2011 (2.83% vs 1.14% respectively; p=0.01), which may suggest protective role of NaCl used

for collecting of bronchial washing.

Condlusions. Microbiological examinations of bronchial washings make it possible to identify pathogens responsible for infections

of the lower respiratory tract.
Key words:

B WSTEP

Infekcje dolnych drég oddechowych sg jedna z naj-
wazniejszych przyczyn zachorowalnosci i §miertelnosci.
Szacuje sig, Ze corocznie przyczyniaja sie do $mierci 4,2
mln 0s6b [1]. Zakazenia majg wplyw na rozwdj i przebieg
choréb uktadu oddechowego. Znaczacy wpltyw na rozwoj
zakazen majg drobnoustroje skolonizowane w gérnym
odcinku uktadu oddechowego, ktére przedostaja si¢ do
dolnych drog oddechowych, powodujac czgsto pozaszpi-
talne zapalenia ptuc i inne zakazenia drég oddechowych.
Nalezg do nich tlenowe bakterie Gram-dodatnie, takie
jak Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae i Moraxella catarrhalis. Zakaze-
nia w Przewleklej Obturacyjnej Chorobie Pluc (POChP)
i astmie prowadza do zaostrzenia choroby i pogarszania
sie czynnosci pluc, a efekty infekcji czesto maja wplyw na
przebieg tych choréb [2,3]. U chorych z ciezkimi zaka-
zeniami, zwlaszcza kiedy towarzysza im choroby wspot-
istniejace, bardzo wazna jest szybka diagnostyka mikro-
biologiczna, ktéra pozwala na identyfikacje czynnika
etiologicznego i wdrozenie skutecznego leczenia [4,5].
Optymalne miejsce pobrania materiatu jest szczegdlnie
wazne w diagnostyce zakazen oportunistycznych. Mate-
rial uzyskany podczas bronchofiberoskopii ma duzg war-
to$¢ diagnostyczng, gdyz pochodzi bezposrednio z okolic
zmienionych zapalnie. Postawienie trafnej i szybkiej dia-
gnozy dla pacjentéw z zakazeniami dolnych drog odde-
chowych nadal pozostaje trudne. Celem prowadzonego
badania jest ocena flory bakteryjnej uzyskanej podczas
badania bronchofiberoskopowego (BF).

B MATERIAL | METODY

W pracy poddano analizie retrospektywnej wyniki
badan mikrobiologicznych popluczyn oskrzelowych,
pobranych w trakcie badania bronchofiberoskopowego
w Pracowni Inwazyjnej Diagnostyki Choréb Klatki Pier-
siowej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w Krakowie. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej UJCM
- KBET/201/B/2010. Analizie poddano rok 2011, kiedy
uzyskiwano poptuczyny oskrzelowe przy zastosowaniu
0,9% NaCl, oraz rok 2013, w ktérym probke popluczyn
otrzymano poprzez podanie do drzewa oskrzelowego
roztworu Ringera [6,7]. Badania mikrobiologiczne wyko-
nywano u pacjentéw w celu potwierdzenia zmian zapal-
nych, uprzednio zdiagnozowanych w badaniach radio-
logicznych lub na podstawie zglaszanych przez chorych
objawow klinicznych, takich jak kaszel czy krwioplucie.

respiratory tract infection, drug-resistant bacteria, bronchial washing

Innym wskazaniem byta makroskopowa ocena drzewa
oskrzelowego przez bronchoskopiste i stwierdzenie obec-
nosci wydzieliny: sluzoworopnej, ropnej lub podbarwionej
krwia. Analizie poddano facznie 1658 wynikéw mikrobio-
logicznych poptuczyn oskrzelowych (777 w 2011 i 881
w 2013 roku). Przygotowanie i postepowanie w trakcie
BF realizowano zgodnie z zaleceniami BTS (British Tho-
racic Society) 2011 [8]. U wszystkich chorych wykonano
BF w znieczuleniu miejscowym (2% lignokaina) i plytkiej
dozylnej sedacji stosujac kombinacje midazolamu i fenta-
nylu.

Uzyskane dane kliniczne wprowadzono do arkusza kal-
kulacyjnego Excel 2013. Do analizy statystycznej danych
wykorzystano program R (wersja 2.15.1). Do poréwnan
miedzy grupami wykorzystywano test chi-kwadrat, war-
tosci p mniejsze niz 0,05 uznano za statystycznie znaczace.

B WYNIKI

W 2011 przeprowadzono BF z pobraniem poptuczyn
do badan bakteriologicznych u 777 pacjentow w wieku od
18 do 95 roku zycia, natomiast w 2013 u 881 osob w wieku
0d 21 do 99 lat.

B Tab. 1. Charakterystyka pacjentéw

Charakterystyka grupy badanej 2011 2013
Meiczyzna 443 (57,01%) 492 (55,85%)
Kobieta 334 (42,99%) 389 (44,15%)
Wiek 59,6+15 58,5+14,62

W 2011 i 2013 najczestszymi wskazaniami do badania
bylo zapalenie ptuc oraz rak pluca. W 2011 wigcej cho-
rych bylo kierowanych do badania z powodu POChP
(11,97% i 6,81% odpowiednio; p<0,05), natomiast w 2013
z powodu wtdknienia ptuc (8,85% i 5,92% odpowiednio;
p<0,05).

B Tah. 2. Wskazania do BF

Rozpoznania 2011 2013
n % n %
Zapalenie ptuc 178 [2291% | 220 | 24,97%
Guz puca 150 | 1931% | 162 |1839%%
TBC (Tuberculosis) 59 7,59% 70 7,95%
POChP 93 |11,97%| 60 |681%*
Astma 65 8,37% 63 7,15%
Sarkoidoza 50 6,44% 74 8,40%
Rozstrzenie oskrzeli 32 4.12% 25 2,84%
Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn 15 1,93% 8 0,91%
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Wiéknienie phuc 46 | 59% | 78 |885%+| M Tab.4. Szczepy wykryteu pacjentow z POChP
Zespot Churga-Strauss 6 0,77% 5 0,57% Wykrywane szczepy n(%)* w2011 n(%)* w2013
Kaszel 22 [ 28% | 3 3,52% Flora fizjologiczna gérnych drég
Krwioplucie 39 | 500% | 52 | 590% | [oddechowych 376978%) 26143,33)
Plyn w jamie optucnej 2 | 283% | 33 |375% Acinetobacter baumannii 2(2,15%) 5(8,33%)**
*p<0,0 Enterobacter cloacae 3(3,23%) 5(8,33%)**
L . Escherichia coli 10(10,75%)** 2(3,33%)
Nz.lj czedciej w poplucz.ynach oskrzelowych stwierdzono o~ serogenes 0 2(3,33%)
prawidtowg florg fizjologiczng gornych drég oddechowych o ophilusinfluenzae 4(4.30%) 0
(48,78% w 2011 i 54,6% w 2013). Najczesciej wykrywa- [0 oo 5(5,38%) 3(5%)
nym szczepem patogennym byl Staphylococcus aureus, Klebsiella preumoniae 5(5,38%) 6(10%)**
przy czym znaczaco czeéciej wykrywano go w 2011 roku Staphylococcus aureus 18(19,35%)** | 4(6,67%)
(18,79% w 2011 i 8,74% w 2013; p<0,05). Istotna staty- [y aria marcescens 33.3%) 0
stycznie réznica dotyczyta wystepowania Proteus mirabi- | pseudomonas aeruginosa 13(13,98%) 8(13,33%)
lis, ktory w 2011 roku zidentyfikowano w 22 przypadkach, [jnne szczepy, ktdrych udziat nie , .
natomiast w 2013 tylko w 10 (2,83% i 1,14% odpowiednio; |przekracza 2,5% catej populaji *** 18(19,35%) 6(10%)

p=0,01).

W 13% przypadkéw wyizolowano w jednej probcee
wiecej niz jeden szczep bakterii (u 216 0sdb dwa szczepy,
u 45 0s6b trzy szczepy bakterii).

B Tab. 3. Wykrywane szczepy

Wykrywane szczepy n (% )*w 2011 n (% )*w 2013
Flora fizjologiczna gérnych drég 379(48,78%) 481(54,60%)
oddechowych
Acinetobacter baumannii 24(3,09%) 27(3,06%)
(itrobacter koseri 14(1,80%) 18(2,04%)
Enterobacter cloacae 41(5,28%) 36(4,09%)
Escherichia coli 55(7,08%) 54(6,13%)
Hafnia alvei 4(0,51%) 4(0,45%)
Haemophilus influenzae 13(1,67%) 15(1,70%)
Haemaphilus parainfluenzae 2(0,26%) 0
Klebsiella oxytoca 34(4,38%) 44(4,99%)
Klebsiella pneumoniae 57(7,34%) 70(7,95%)
Morganella morganii 9(1,16%) 14(1,59%)
Stenotrophomonas maltophilia 7(0,90%) 8(0,91%)
Staphylococcus aureus 146(18,79%) 77(8,74%)**
Serratia marcescens 18(2,32%) 27(3,06%)
Providencia rettgeri 3(0,39%) 0
Pseudomonas aeruginosa 52(6,69%) 48(5,45%)
Proteus mirabilis 22(2,83%) 10(1,14%)**
Streptococcus pneumoniae 15(1,93%) 22(2,50%)
Streptococcus pyogenes 5(0,64%) 9(1,02%)
Streptococcus B. haemolyticus 10(1,29%) 17(1,93%)
Pseudomonas putida 4(0,51%) 6(0,68%)
Aeromonas hydrophila 2(0,26%) 0
Pantoea spp. 0 1(0,11%)
(lostridium clostridioforme 0 1(0,11%)
Burkholderia cepacia 0 1(0,11%)
Pasteurella canis 0 1(0,11%)

* Odsetki nie sumuja sie do 100%, gdyz u kazdego pacjenta mdgt by¢ wykryty wiecej niz jeden szczep
bakterii.
**p<0,05

U pacjentéw z POChP najczeéciej wykrywanymi pato-
genami w 2011 byly Staphylococcus aureus (19,35%), Pseu-
domonas aeruginosa (13,98%), Escherichia coli (10,75%),
natomiast w 2013 Klebsiella pneumoniae (10%), Acineto-
bacter baumannii (8,33%) i Enterobacter cloacae (8,33%).
Znaczgco cze$ciej w 2011 wystepowaly Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, natomiast w 2013 Klebsiella pneu-
moniae, Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae.
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* Odsetki nie sumujq sie do 100%, gdyz u kazdego pacjenta mogt by¢ wykryty wiecej niz jeden szczep
bakterii.

*p>0,05

*** Citrobacter koseri, Haemophilus parainfluenzae, Morganella morganii,
Stenotrophomonas maltophilia, Providencia rettgeri, Proteus mirabilis,
Streptococcus pneumonia, Streptococcus B. haemolyticus, Pseudomonas putida,
Aeromonas hydrophila.

U pacjentéw z astma najczeéciej wystepowala flora
tizjologiczna gérnych drég oddechowych oraz Staphy-
lococcus aureus (18,46% w 2011 i 12,7% w 2013 roku).
W 2013 znaczaco czeéciej wystepowal szczep Streptococcus

pneumoniae (6,35%; p=0,039).

W Tab. 5. Szczepy wykryte u pacjentow z astma

Wykrywane szczepy n(%)*w2011 | n(%)*w2013
Eg’ézgfmgﬁma g6rmych drog 35(53,85%) 29(46,03%)
Acinetobacter baumannii 2(3,08%) 0
Enterobacter cloacae 2(3,08%) 0
Escherichia coli 1(1,54%) 4(6,35%)
Klebsiella oxytoca 5(7,69%) 4(6,35%)
Klebsiella pneumoniae 6(9,23%) 4(6,35%)
Morganella morganii 2(3,08%) 0
Pseudomonas aeruginosa 1(1,54%) 3(4,76%)
Stenotrophomonas maltophilia 2(3,08%) 0
Staphylococcus aureus 12(18,46%) 8(12,7%)
Streptococcus pneumoniae 0 4(6,35%)**
Inne szczepy, ktorych udziat nie
przekraczapg,S% C)E’l’fej populagji *** 60.23%) 60,52%)

* Odsetki nie sumuja sie do 100%, gdyz u kazdego pacjenta mdgt by¢ wykryty wiecej niz jeden szczep
e
*¥*Streptococcus pyogenes, Serratia marcescens, Hafnia alvei, Haemophilus influenzae, Proteus mirabilis.
W niniejszym badaniu Mycoplasma pneumoniae
wykryto w 6 przypadkach (54 postane probki poptuczyn
oskrzelowych) i w 2 przypadkach Legionelle (36 probek).
W roku 2011 stwierdzono obecno$¢ 75 szczepdw alarmo-
wych (9,65%), natomiast w 2013 — 87 szczepow (9,88%).
W 2011 najcze$ciej wyizolowano Staphylococcus aureus
MRSA - 32%, Pseudomonas aeruginosa — 24%, Kleb-
siella pneumoniae ESBL(+) -17,33%. W 2013 najczesdciej
wystepowaly Klebsiella pneumoniae ESBL(+) - 25,29%,
Acinetobacter baumannii ESBL(-) — 18,39%, Pseudo-
monas aeruginosa — 11,49% oraz Staphylococcus aureus
MRSA - 11,49%. W 2011 najczesciej szczepy alarmowe
(lekooporne) byly wykrywane u pacjentéw z zespotem
Churga i Strauss i rozstrzeniami oskrzeli (33,33% i 21,88%
odpowiednio), natomiast w 2013 z zapaleniem pluc i roz-
strzeniami oskrzeli (18,65% i 16% odpowiednio). W bada-
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nych latach w POChP szczepy alarmowe wystepowaly
w 14,38% przypadkdw, natomiast w przypadku astmy
w 7,03% (brak istotnosci statystycznej; p=0,0502).

B Tab. 6. Czestos¢ wykrywania szczepéw alarmowych w zaleznosci od
rozpoznania

Rozpoznanie 201 2013
n % n %
Zapalenie ptuc 22 [1236%| 4 18,65%
Guz ptuca 13 8,67% 14 8,64%
POChP 13 11398%| 9 15%
TBC 2 3,39% 1 1,43%
Astma 6 9,23% 3 4,76%
Sarkoidoza 5 10,000 | 2 2,7%
Plyn w jamie optucnowej 1 4,55% 3 9,09%
Rozstrzenie oskrzeli 7 21,88% 4 16%
Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn 2 13,33% 0 0%
Witdknienie ptuc 1 2,17% 7 8,97%
Zesp6t Churga-Strauss 2 33,33% 0 0%
Krwioplucie 0 0% 3 577%
Kaszel 1 4,55% 0 0%

I DYSKUSJA

W pracy poddano analizie wyniki badan mikrobio-
logicznych i zmiany ich profilu w poptuczynach oskrze-
lowych u pacjentow, u ktérych w 2011 i 2013 wykonano
badanie bronchofiberoskopowe ze wskazan diagnostycz-
nych lub terapeutycznych.

Potwierdzenie mikrobiologiczne uzyskano w 51,2%
przypadkéw w 2011 i 45,4% w 2013 roku. Podobng ten-
dencje zaobserwowano w badaniu Howard i wsp. W la-
tach 1982-83 patogenne bakterie wyhodowano w 62%
przypadkéw, podczas gdy w latach 1999-2000 w 48% [9].
W badaniu Polverino i wsp. etiologie bakteryjna ustalono
w 38%. Na wyniki badan mikrobiologicznych moze mie¢
wplyw wiele czynnikéw, takich jak: wcze$niejsze hospi-
talizacje, pobyt w domach opieki dtugoterminowej, wie-
lokrotna antybiotykoterapia, hemodializy, a takze wiek,
choroby wspolistniejace czy zaburzenia neurologiczne
[10]. Szczegblny problem terapeutyczny stanowia szcze-
py lekooporne. Wystepowanie szczepdéw lekoopornych
stwierdzono w 162 przypadkach (9,77%). Najczesciej
wystepowaly w rozstrzeniach oskrzeli, zapaleniu pluc
i w2011 w zespole Churga i Strauss, jednakze ze wzgle-
du na rzadko$¢ wystepowania tej choroby wymaga to
potwierdzenia w badaniach na wigkszej grupie chorych.
W badaniu Zielinskiego i wsp. zakazenia patogenami alar-
mowymi stwierdzono u 4,4% chorych i najczesciej wyste-
powaly one u pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepu
pluc, chorujacych na przewlekte choroby ptuc i u chorych
leczonych z powodu choroby nowotworowej [11]. W na-
szym badaniu najcze$ciej wystepowaly Staphylococcus au-
reus MRSA, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumo-
niae ESBL(+), Acinetobacter baumannii ESBL(-). Podob-
nie w badaniu Webb i wsp. dominowaly Staphylococcus
aureus MRSA 1 Pseudomonas aeruginosa. Czgsto$¢ wyste-
powania szczepéw alarmowych wzrastata u os6b z choro-
bami wspolistniejacymi, czestymi infekcjami i u pacjen-
tow wymagajacych opieki diugoterminowej [12]. Szcze-
golnej analizie poddano wyniki badan bakteriologicznych

w chorobach obturacyjnych ptuc. W przypadku POChP
najczesciej izolowanymi patogenami w 2011 byly Staphy-
lococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa i Escherichia
coli, natomiast w 2013 Klebsiella pneumoniae, Acinetobac-
ter baumannii 1 Enterobacter cloacae. Réwniez w bada-
niu Nowety i wsp. najczesciej wystepowaly Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus aureus i Klebsiella pneumoniae
[13]. W badaniu Sethi i wsp. w zaostrzeniach POChP naj-
czedciej stwierdzano Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Staphylococcus pneumoniae [3]. Wedlug za-
lecen Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc, dotyczacego
rozpoznawania i leczenia POChP najczeéciej zaostrzenia
na tle bakteryjnym wywotuja: Haemophilus influenzae
(okoto 50% bakteryjnych zaostrzen), Streptococcus pneu-
moniae, Moraxella catarrhalis i drobnoustroje atypowe.
U chorych z ciezka obturacja oskrzeli dominuje Pseudo-
monas aeruginosa [14]. Podobnie w publikacji Albertson
i wsp., ktory opierajac si¢ na wytycznych GOLD (The
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
podaje, ze w tagodnych zaostrzeniach choroby wystepuja
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Mora-
xella catarrhalis. W umiarkowanie ciezkich zaostrzeniach
oprocz juz wezesniej wymienionych czesto wystepuja En-
terobacteriaceae, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Proteus, Enterobacter, a w cigzkich zaostrzeniach dodat-
kowo mozna stwierdzi¢ Pseudomonas aeruginosa [15,16].
W naszym badaniu u pacjentéw z zaostrzeniem astmy
najczesciej wystepowaly Staphylococcus aureus i Klebsiella
pneumoniae. Uwaza sie, Ze za zaostrzenia w astmie najcze-
$ciej odpowiedzialne sg zakazenia wirusami i bakteriami
atypowymi i zazwyczaj wystepuja one w ciezkiej astmie,
u chorych w starszym wieku i palacych papierosy [17].
Ostre zakazenia Mycoplasma pneumoniae i Chlamydia
pneumonide czesto sg przyczyng zaostrzen astmy, a zaka-
zenia przewlekle Chlamydia pneumoniae prowadza do po-
gorszenia stopnia kontroli objawdw astmy [18].

Szczepy alarmowe wystepowaly czesciej u pacjentow
z POChP (14,38%) niz z astmg (7,03%), jakkolwiek réz-
nica byla na granicy istotnosci statystycznej (p= 0,0502).

Ciekawe obserwacje dotyczyly wykonania poptuczyn
oskrzelowych z zastosowaniem 0,9% roztworu NaCl
w 2011 roku, a w 2013 roku roztworu mleczanu Ringera.
Istotna statystycznie roznica dotyczyla wystepowania Pro-
teus mirabilis, ktory w 2011 roku zidentyfikowano w 22
przypadkach, natomiast w 2013 tylko w 10 (2,83% i 1,14%
odpowiednio; p=0,01), co moze sugerowal ochronny
efekt 0,9% NaCl na wzrost tego szczepu bakterii, w prze-
ciwienistwie do wczeéniejszych sugestii innych autoréw
[6,7]. Jednak obserwacja ta wymaga przeprowadzenia do-
datkowych badan na wigkszej liczbie badanych chorych.

& WNIOSKI

1. Badania mikrobiologiczne popluczyn oskrzelowych
umozliwiaja identyfikacje i monitorowanie patogenéw
wywolujacych zakazenia dolnych drég oddechowych.

2. Na podstawie badan bakteriologicznych popluczyn
oskrzelowych etiologie zakazenn drog oddechowych
ustalono w 48,13% przypadkach. Najczesciej stwier-
dzang bakterig byt Staphylococcus aureus. Wérdd szcze-
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pow lekoopornych najczesciej wystepowaty Staphylo-
coccus aureus MRSA, Pseudomonas aeruginosa, Kleb-
siella pneumoniae ESBL(+), Acinetobacter baumannii
ESBL(-).

. Statystycznie znamienne zmniejszenie liczby szczepow
bakterii Proteus mirabilis w 2013 roku w poréwnaniu
do 2011 roku moze sugerowac¢ ochronng role roztworu
0,9% NaCl stosowanego w poptuczynach oskrzeli.
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