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Wstep: Przewlekte zapalenie zatok przynosowych (PZZP) to jedna z najbardziej ucigzliwych chorob. Wiekszos¢ pacjentow
cierpigcych z powodu PZZP boryka sie z szeregiem dolegliwosci, ktore znaczgco zmniejszajg ich komfort zycia. PZZP to choroba
0 ztozonej etiologii, a zakazenia bakteryjne mogg byc¢ jednym z czynnikow sprawczych. Mikroorganizmy wystepujgce w zatokach
mog3 nie mieC wptywu na podstawowy przebieg choroby, jednak prawdopodobnie prowadzg do zaostrzenia stanu zapalnego, a
jednym z warunkow ich przetrwania w zatokach jest zdolnos¢ do tworzenia biofiimu. Prowadzi to do nawrotow ucigzliwych
objawow choroby, pomimo stosowania antybiotykow.

Cele pracy: ldentyfikacja najczesciej wystepujacych drobnoustrojow u pacjentow z PZZP, poddanych endoskopowe]
operacji zatok oraz ocena tworzenia przez nie biofilmu.

Materiaty i metody: Badaniami objeto 50 pacjentow z PZZP, na
podstawie zgody Komisji Bioetycznej UJ (1072.6120.78.2018 z dnia 20 “—"H ‘ Ii | Suczepy baldteryine ofywiano i  jecne] koloni bakteril praygotowano

zawiesine w 3 ml TSB — inkubowano 18 h w temp. 37°C

|

kwietnia 2018 r). W trakcie operacji endoskopowej pobrano wymazy i
wycinki z btony sluzowej z 3 lokalizacji: przewodu nosowego ‘ool e 5
srodkowego, zatoki szczekowej i zatoki czotowej celem identyfikacji (o€ oo 2 i R
drobnoustrojow wystepujgcych u pacjentow z PZZP, ktorzy byl — L= =
wielokrotnie poddawani antybiotykoterapii. Lgcznie pobrano 150

T=36-1°C Barwienie 5% fioletem krystalicznym

Pomiar absorbancji przy ?=570 nm

wymazow oraz 150 bioptatéw. Wymazy posiewano na poditoza agarowe, Jriasowe wmigsioRs Kergiam
rekomendowane dla diagnostyki bakterii przez EUCAST, a wycinki Rycina 1. Metodyka hodowliibadania biofilmu
poddano homogenizacji i zanurzono w bulionie cukrowym (Graso). brocentoms rozkiad wyhodommych szCzeném ¥ pobramych
Wyhodowane bakterie poddano standardowej identyfikacji do gatunku, a probach
; . , . . , . pozostofe * a2 5%
pomochniczo uzywano rowniez testow BD Phenix Panels (Becton Hoemophilus | 1.5%
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Dickinson). Ponadto sprawdzono mechanizmy opornosci na antybiotyki str. pneumoniae, 1 2,5%
., Corynebacterium I 5 (1%
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y o , . . . . , . Kiebsielia spp. | 5 ()%
Dla czesci izolatow zaktadano hodowle biofilmu in vitro, celem okreslenia Citrobacter spo. | 20%
E. coli s 7 (%
zdolnosci do tworzenia biofilmu. Hodowle biofilmu prowadzono na 5. cureus  mem—120%

5. epidermidis

ptytkach 12-o dotkowych (Axygen) przez 24 godziny w temperaturze 36°C

z dostepem CO,. Ocene tworzenia biofilmu dokonano przy pomocy Rycina 2. Najczesciej hodowane drobnoustroje u
metody z fioletem krystalicznym | pomiaru absorbancji przy dtugosci fali pacjentow z PZZP (* E. faecalis, M. cataralis, N.
570nm (rycina 1). Site biofilmowania poréwnywano ze szczepem meningitidis, H. alvei, M. morgani)

referencyjnym S. epidermidis ATCC 35984/RPG62A.

Procentowv rozklad mechanizmdéw opornosci u wvhodowanvch

szczepow -‘fmfﬂ*fﬂﬂlf;:;j;gg_ zmanow pobranych od szczepow potencjalnie patogennych - najczesciejizolowano

Wyniki: W 71% pobranych materiatow stwierdzono wystepowanie

S. aureus (12%), E. coli (7%) oraz szczepy z rodzaju Klebsiella spp
(5%) 1| P. aeruginosa (1%). Pozostate wyhodowane drobnoustroje
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15 mozna uwazacC za skiad mikrobioty, poniewaz kolonizujg okolice
" nosogardia (rycina 2).

Na podstawie analizy mechanizméw opornosci stwierdzono, ze

e . S #fﬁ"“ _u&'-f—-*: . %w’*‘} prawie potowa wyhodowanych szczepow z rodzaju Staphylococcus
o _ﬁ.{"‘i}& .x-ﬁ‘& ﬁé"*‘& ol ‘%@?‘;ﬂ 4;?1““? wytwarzata mechanizm metycylinoopornosci lub/i MLS (1j. Makrolidy-
= &f& | &fﬁ < ~ Lizkozamidy-Streptogranminy) (rycina 3). Wsrod wyhodowanych
- N pateczek Gram — ujemnych nie stwierdzono wystepowania szczepow
Rycina 3. Mechanizmy opornos$ci u wyizolowanych gronkowcow. ESBL dodatnich w badanej probie.

. . o .
Wytwarzanie biofilmu przez wszystkie wyhodowane Sposrod przebadanych drobnoustrojow 71% wykazato zdolnosc¢ do

drobnoustroje u pacjentow z PZZP na podstawie pomiaru tworzenia biofilmu, z czego 40,5% szczepdw uzyskato pomiar
absorbancji, metodaz CV . . , : . ,
absorbancji powyzej lub rowny granicy punktu odciecia dla szczepow

silnie tworzgcych biofilm (rycina 5). Silniej tworzyty biofilm (54%
przebadanych szczepow) pateczki Gram-ujemne, natomiast Gram-

dodatnich - 37,5% (rycina 5).

Procent szczepow wykazujacych silne
wlasciwosci biofilmujace

Szczepy silnie biofilmujace szczepy slabiej biofilmujace

Rycina 4. Ocena zdolnosci tworzenia biofilmu na podstawie pomiaru
absorbancji=570nm.

WhiosKki:

1. Réznorodnos¢ taksonomiczna wyhodowanych
drobnoustrojow moze swiadczyc¢ o ztozonej etiologii PZZP,
a bakterie, ktore kolonizujg nosogardio (S. pneumoniae,

H. influenzae, N. meningitidis) moga przyczyniac sie do
wystepowania PZZP.

= silnie biofilmujace u G- = silnie biofilmujace u G+

Rycina 6. Porownanie mozliwosci tworzenia biofilmu na podstawie pomiaru
absorbancji (570nm) bakterii Gram-dodatnich do Gram-ujemnych.

2. Standardowe leczenie antybiotykami moze jedynie
prawdopodobnie ztagodzi¢ objawy chorobowe, w zwigzku z
wystepowaniem mechanizmow opornosci i zdolnosciag
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