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Badania nad wystepowaniem gronkowcoéw zlocistych w plwocinie
chorych na gruiZlice pluc w przebiegu leczenia streptomycyna

MpucyTcTese 3010TMCTOrO CTahUNOKOKKA B MOKPOTE BONbHBIX TYGEpPKyne3om nerkux
8 npouecce nevyeHHs CTPENTOMMULMHOM

Investigations on the Occurrence of Staphylococcus aurcus in the Sputum of Patients
with Tuberculosis of the Lungs during the Course of Streptomycin Treatment

Badaniami objeto 55 chorych z nowo wykrytg gruzlicg pluc, leczonych klinicz-
nie w 1971 r. Rozpoznano gruzlice pluc naciekowg u 43 chorych, wldknisto-jamista
u 7, serowate zapalenie ptuc u 4, marsko§¢ gruiliczg u 1 chorego. Zmiany w ptucach
bardziej rozlegle (zajecie 3—6 po6l radiologicznych) stwierdzono u 45 pacjentow,
a zmiany mniej rozlegle (zajecie 1—2 p6l radiologicznych) u 10. U 45 chorych wy-
kryto pratki gruflicy w plwocinie metoda bakterioskopii, bgdz metoda hodowli.
Mezezyzn bylo 32 i kobiet 23, w wieku od 16 do 76 lat. Srednia wieku mezczyzn wy-
niosta 38,5 lat, a kobiet 41,5 lat. W grupie mezczyzn gruzlica ptuc naciekowa stano-
wila 75,0%, wioknisto-jamista 12,5%, serowate zapalenie piuc 9,4% i marsko§é gruzli-
cza 3,1%, a w grupie kobiet odsetki te wyniosty odpowiednio: 82,6%, 13,0% i 4,4%
(marskoéci nie stwierdzono). U mezczyzn zmiany bardziej rozlegle stanowily 87,5%,
mniej rozlegle — 12,5%, za§ w grupie kobiet odpowiednio: 73,9% i 26,1%. U wszyst-
kich chorych stosowano streptomycyne (SM) i hydrazyd (INH), a jako trzeci lek:
u 26 pacjentéw — etambutol (EMB), u 16 — PAS, u 13 — etionamid (ETA).

Wielokrotnie zauwazono, ze u chorych na gruzlice pluc leczonych SM czesto$¢
wystepowania gronkowcdw w plwocinie jest bardzo duza. Wplyw leczenia SM, kto-
ra ma do§¢ szeroki zasieg dzialania na selekcje i utrzymywanie sie lub wtdrne
zasiedlanie sie tych bakterii w drogach oddechowych, jest znany. Natomiast inne
leki przeciwpratkowe stosowane w naszym materiale dzialajg wybiérczo na pratki
gruzlicy. Z uwagi na choroby wspoélistniejace (przewleklte zapalenie oskrzeli, rozstrze-
nie oskrzeli, rozedma ptue, dychawica oskrzelowa i in.) u 40 chorych, oprécz lecze-

12 Annales, sectio D, t. XXIX
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W wyniku badan bakteriologicznych wyodrebniono 4 grupy chorych
(tab. 2).

Tab. 2. Obecnosé gronkowcoOw w plwocinie w 4 grupach chorych przed i po leczeniu
The presence of staphylococci in the sputum in 4 groups of patients before and after

treatment
Grupy Stwierdzono gronkowce Liczba
chorych przed i chorych
y leczeniem P° leczeniu y
I — — 27
1 + + 8
11 + — 6
v — + 14

W grupie I nie wyhodowano gronkowcéw z plwociny zaréwno przed,
jak i po leczeniu, w grupie II stwierdzono je przed i po leczeniu, w III
wyizolowano tylko przed leczeniem, a w IV nie wyhodowano gronkow-
cow z plwociny przed leczeniem, a wyhodowano je po 2 miesigcach le-
czenia (tab. 2). Po 2 miesigcach leczenia oceniono wczesne wyniki kli-
niczne uwzgledniajac ogdélny stan chorych, obraz radiologiczny pluc i
ustanie pratkowania. Wyniki te analizowano w wyodrebnionych 4 gru-
pach chorych (tab. 3).

Tab. 3. Wczesne wyniki ocenione po 2 miesigcach leczenia
Early results evaluated after two months’ treatment

Leczenie Poprawa Poprawa Ustanie

Grupy Liczba Leczenie . .
chorych chorych przeciwprg- antybio- 'stanu radiolo- pratko-
tkowe tykami ogblnego giczna wania

I 27 27 20 25 17 14
II 8 8 8 8 6 2
111 6 6 1 6 4 5
v 14 14 11 14 11 7
Razem
w grupach 55 55 40 53 38 28
I—IV

Z tab. 3 widaé, ze uzyskanie pomyslnych wynikéw leczenia trudno
jest laczyé ze stosowaniem innych antybiotykow, gdyz np. w III grupie
chorych tylko 1 pacjent otrzymywal inny antybiotyk, a wyniki na ogol
byly dobre.

Przeprowadzono analize grup chorych z gronkowcami i bez gron-
kowcow w plwocinie przed leczeniem i po leczeniu, z uwzglednieniem
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§redniej wieku badanych, postaci gruzlicy plue, rozleglosci zmian w plu-
cach i choréb wspdlistniejacych. Chorzy z gronkowcami przed leczeniem
byli najmlodsi (Srednia wieku 38 lat), a odsetek gruzlicy pluc wldknisto-
-jamistej byl u nich najwyzszy (28,3%). Za$ chorzy z gronkowcami po
leczeniu byli najstarsi (Srednia wieku 48 lat), a odsetki serowatego za-
palenia pluc, rozleglych zmian w plucach i choréb wspolistniejacych by-
Iy u nich najwyzsze i wyniosty odpowiednio: 13,6%, 90,8% i 50.0%. Po-
rownanie udzialu mezczyzn i kobiet w grupie chorych z gronkowcami i
bez gronkowcéw wykazalo, ze u mezczyzn czesciej (78,5%) niz u kobiet
(51,2%) stwierdzono gronkowce w plwocinie przed leczeniem, a po le-
czeniu odsetki te wyniosly odpowiednio: 68,2% i 51,6%. Warto zaznaczy¢,
ze obecno$é gronkowcow po leczeniu obserwowano najczesciej u kobiet
starszych ze $rednig wieku 56,7 lat i z bardziej rozleglymi zmianami
w plucach.

OMOWIENIE

Badania nad wystepowaniem gronkowcéw zlocistych u chorych na
gruzlice pluc nie sg liczne (5, 6). Wiece] doniesien dotyczy wystepowania
gronkowcow w klinikach wewnetrznych, chirurgicznych, polozniczych
(1, 3, 4, 7). Wielu autoréw podkresla, ze opornos$é¢ na antybiotyki gron-
kowcoéw wyhodowanych od chorych wzrasta, w tym na streptomycyne
opornosé w materiale Szaflarskiego i wspolaut. wynosila 66,9%
(7), a w materiale Jeljaszewicza i wspolaut. dochodzila do 80,0%
(2). Doniesienia te dotyczyly badan jednorazowych, a material pochodzil
z roznych zrédel. W naszej pracy badania bakteriologiczne przeprowadzo-
no u kazdego chorego dwukrotnie: przed leczeniem i po 2 miesigcach
leczenia streptomycyna i innymi lekami przeciwpratkowymi. Interesuje
nas bowiem obecnodé gronkowcow zlocistych w narzadzie oddechowym
w przebiegu gruzlicy pluc, m.in. z uwagi na mozliwo$é wplywu strepto-
mycyny na selekcje, utrzymywanie sie lub wtorne zasiedlanie sie tych
bakterii w drogach oddechowych.

Przed leczeniem wyhodowano gronkowce u 14 chorych (25,4%), a po
leczeniu u 22 (40,0%) Tylko u 6 chorych po leczeniu znikly gronkowce
w plwocinie, ,,przetrwaly’” u 8, a pojawily sie u 14. Szczepy gronkowcéw
wyhodowane przed leczeniem byly oporne na streptomycyne w 71,4%
-a po leczeniu w 86,3%. Wydaje sig, ze stosowanie innych antybiotykow
nie mialo wplywu na znikanie lub pojawianie sie gronkowcéw w plwoci-
nie.

Po leczeniu streptomycyng czesciej stwierdzano gronkowce u ludzi
starszych niz u mlodszych, cze$ciej u mezczyzn niz u kobiet, u chorych z
bardziej rozleglymi zmianami w plucach i ze wspolistniejagcymi innymi
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chorobami. Mozna wiec sgdzié, ze w takich przypadkach gronkowce utrzy-
mujg si¢ w drogach oddechowych najbardziej uporczywie. Obserwowany
w naszych badaniach prawie dwukrotny wzrost liczby szczepéw gron-
kowcéw po leczeniu chorych streptomycyng wskazuje na to, ze stoso-
wanie tego antybiotyku ma pewien wplyw na utrzymywanie sig, a nawet
pojawianie sie, ich w drogach oddechowych. Wzrost opornosci gronkow-
cow na streptomycyne swiadczy z kolei o selekcji szczepéw opornych i o
ich uzjadliwianiu sie. Obecno$¢ takich szczepéw w ustroju ostabionym
chorobg gruzlicza moze opdzinia¢ pomyslne wyniki leczenia.
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PE3IOME

baktepuonoruueckue uccneposanus MokpoTbi 55 B0OnbHBIX ¢ TONBLKO 4TO
obHapymeHHbIM TYBEepKYNne30M NEerkux u NeveHHbIX CTPENTOMULMHOM, THA-
pasuaom, a takme atambByronom unu MAC 'om unm 3TMOHAMUAOM, npoBoAu-
nuck nepef nedYeHUem W nocne 2-x mecsues neueHus. B cBs3M ¢ cywecTtso-
BaHWeM Yy BonbwuHcTBa GonbHbix U APYrux BonesHelm NMPUMEHSNOCH TaKKe
NeYeHWe NEHUUMNNUHOM, OKCUMTEPPALMHOM, XIIOPOMMUUETUHOM, 3PUTPOMMULMU-
HOM U MakpouuknuHoM. lMepen neueHuem u3 MokpOTbl BbinM BbIpaLLeHb!
ctapunorokku y 25,4%, a nocne neuenns — y 40,0% uccnegosanHbix Gonb-



182 . Mysakowska, E. Pleszczyhska, D. Srednicka-Zajac, L. Kué

HbiX. ¥ 6 BOnbHBLIX OHM Mcuesanu nocne neuexus, y 8 — , Bokunu', a y 14
noseunuce. fepesn neueHmem cTaMNOKOKKW Bbinu ycTOMUMBBLI K cTpenTo-
muuuHy y 71,4%, nocne neuvenus — y 86,3% 6onbHeix. MNpumerenue apyrux
@HTUOMOTHMKOB He BNMUSNO HA UCHE3HOBEHWE MMM NOSIBNEHME CTA(PUIOKOKKOS
B mokporte. lNocne neyeHus cTadunokokku oBHapyKMBaANWCL 4alle y MOXKu-
AbIX HOAEH, UeM Y MONOALIX, Y XEHLLMH, HeM Y MYXUuH, ¥ BonbHbiX ¢ 6onb-
WHMMK U3MEHEHUAMM B NErKUX, @ TakXe y BonbHbIX, cTpajalowmx ApYyrumu
6onesHamu.

Habniopaemoe nout AByKpaTHOE yBENMUEHME YMCha LWTAMMOB cTaguno-
KOKKOB MOC/ie JIeHEeHWA CTPENTOMULWHOM CBUAETENLCTBYET O TOM, 4Tp ero
NPUMEHEHWE BNMAET HA COXPAHEHME, M AaXe HAa NOosBMEHME CTaPUIOKOKKOB
8 AbIXaTeNbHbIX NYTAX, @ YBE/IMUEHHE YCTOMUMBOCTH K 3TOMY NeKapcTay roeo-
PUT O CeneKkuuM YCTOMUMUBBIX LUTAMMOB M O MX BUPYNEHTHOCTH.

SUMMARY

In fifty five patients with newly discovered tuberculosis of the lungs,
who were treated with streptomycin, hydrazide and as a third drug etam-
butol or PAS, or etionamide, bacteriological investigations of the sputum
were carried out before treatment and after two months of treatment.
Because of the coexisting diseases in the majority of patients a short
treatment of penicillin, oxyterracin, chloromycetin, erythromyecin and
macrocyclin was also applied. Before treatment 25.4% of staphylococci
were breed from the sputum and 40.0% after treatment. In six patients
they disappeared after treatment, in eight remained and in fourteen
appeared. Before treatment the staphylococci were resistaut to strepto-
mycin in 71.4%, after treatment in 86.3%. The application of other an-
tibiotics had no influence on the disappearance or appearance of stap-
hylococei in the sputum. After treatment staphylococci were ascertained
more often in older persons than in young, in women than in men, in
patients with more extensive alternations in the lungs and with coexi-
sting other diseases. Nearly a double increase in the number of staphylo-
coccus strains which was observed after streptomycin treatment indicates
that its applicaton has a certain influence on the persistance and even
the appearance of staphylococci in the air passages and the increased
resistance to this drug shows the selection of resistant strains and of
them becoming vicious.



