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Drug sensitivity of bacteria isolated from horses with upper respiratory tract infections

Summary

The aim of the study was to analyse the antibiotic sensitivity of bacteria isolated from nasal mucosa of foals
and young horses with upper respiratory tract infections. Included in the study were one hundred forty nine
bacterial strains belonging to ten species: Staphylococcus aureus (4), Staphylococcus intermedius (4), Strepto-
coccus equi subsp. zooepidemicus (12), Bordetella bronchiseptica (15), Klebsiella pneumoniae pneumoniae
(1), Moraxella sp. (4), Pasteurella pneumotropica (2), Staphylococcus lentus (16), Staphylococcus sciuri (48),
Staphylococcus xylosus (43). Antibiotic sensitivity tests were performed by the use of the disc diffusion method
on Mueller-Hinton agar, according to NCCLS recommendations. Twenty six chemotherapeutics were used to
assess antibiotic sensitivity profiles of: amoxicillin (AMX), amoxicillin with clavulic acid (AMC), ampicillin
(AM), carbenicillin (CB), cefotaxim (CFM), cefuroxim (CXM), cefalexin (CN), chloramphenicol (C), erythro-
mycin (E), flumequine (AR), gentamicin (GM), kanamycin (K), linkomycin (L), minocycline (MI), neomycin
(N), nitrofurantoin (FM), norfloxacine (NOR), oksacillin (OX), penicillin G (P), rifampicin (RI), spiramycine
(SP), streptomycin (S), sulphonamides (G), sulphonamides and trimethoprim (SXT), tetracycline (TE),
vankomycine (VA). Results obtained during the study indicated the highest effectiveness of amoxicillin with
clavulic acid (AMC), cephalosporines, gentamicin (GM), minocycline (MI), rifampicin (RI) and sulphonamides
combined with trimethoprim (SXT) against the bacterial strains examined. The percentage of strains suscep-
tible for AMC was 70.4%, cefalexin — 58.6%, cefotaxim — 62.1%, cefuroxim — 65.1%, GM - 61.3%, MI —
58.7%, RI — 67% and SXT — 58.4%. The highest (100%) resistance against chemotherapeutics examined in
the study was demonstrated by the Klebsiella pneumoniae pneumoniae strain, isolated from suppurative lung
lesions from a 2-month-old foal, showing pronounced respiratory signs antemortem and pneumonia lesions

upon death.
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Systematycznie realizowane programy profilaktyki
swoiste] przyczynily si¢ do rozwiazania lub ograni-
czenia wielu problemow zdrowotnych w hodowli koni,
zwlaszcza zwiazanych z wystgpowaniem zakazen wi-
rusowych (11, 14, 16). W odniesieniu do chorob o etio-
logii bakteryjnej podstawowa rolg¢ odgrywa nadal le-
czenie etiotropowe z uzyciem antybiotykow oraz che-
mioterapeutykow (16, 17).

Analiza lekowrazliwos$ci drobnoustrojow izolowa-
nych z uktadu oddechowego koni jest cenna pomoca
dla lekarza praktyka. Umozliwia ona szybkie podej-
mowanie ukierunkowanej terapii z gwarancja wtasci-
wego doboru leku (6).

Celem badan byto okreslenie wrazliwosci na anty-
biotyki i chemioterapeutyki wybranych szczepdéw bak-
teryjnych izolowanych z btony §luzowej gérnych drog
oddechowych zrebiat i mtodych koni, chorujacych
z objawami zapalenia gornych drog oddechowych

Materiat i metody

Badania przeprowadzono z uzyciem 149 szczepow bak-
teryjnych, nalezacych do 10 gatunkow: Staphylococcus
aureus (4), Staphylococcus intermedius (4), Streptococcus
equi subsp. zooepidemicus (12), Bordetella bronchiseptica
(15), Klebsiella pneumoniae pneumoniae (1), Moraxella
sp. (4), Pasteurella pneumotropica (2), Staphylococcus
lentus (16), Staphylococcus sciuri (48), Staphylococcus
xylosus (43). 1zolacji bakterii dokonano w trakcie badan
prowadzonych w dwoch kolejnych, pelnych sezonach ho-
dowlanych. Najwigcej prob z klinicznych przypadkow za-
kazen gornych drog oddechowych koni pobierano w okre-
sie wiosennym. Identyfikacji wyizolowanych drobnoustro-
jow dokonywano przy uzyciu metod rutynowo stosowa-
nych w diagnostyce mikrobiologicznej. Szczegoly poste-
powania przedstawiono w odno$nych publikacjach (3, 4).

Badanie wrazliwo$ci wyizolowanych bakterii na wybrane
antybiotyki i chemioterapeutyki wykonywano metoda dy-
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Tab. 1. Wrazliwo$¢ na chemioterapeutyki szczepow bakteryjnych izolowanych z blony $luzowej gérnych drég oddechowych

BADANE BAKTERIE (LICZBA IZOLATOW)
— s. a(t;;eus S. iﬂtl.;;l;ledius §g¢.; :p:i?;e )f"""""s/; p”,{;‘;’(’%‘igge , ':;3”3’"':’2";:2”)’;8 S. ;({ilga)sus S. (Ifg)tus
Liczba (n) i odsetek szczepéw wrazliwych
n % n % n % n % n % n % n %

Amoksycylina 0 0,0 3 75,0 6 50,0 0 0,0 0 0,0 32 74,4 14 87,5
Amoksycylina 2| 500 | 3| 750 | 9| 750 |0 0,0 1| 500 |3 | 9,7 | 16| 100,0
z kw. klawulanowym
Ampicylina 0 0,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 30 69,7 9 56,2
Karbenicylina 0 0,0 3 75,0 8 66,7 0 0,0 0 0,0 32 74,4 13 81,3
Cephalexin 2 50,0 2 50,0 3 25,0 0 0,0 2 100,0 38 88,4 12 75,0
Cefotaxim 2 50,0 3 75,0 5 41,7 0 0,0 2 100,0 28 65,1 14 87,5
Cefuroxim 2 50,0 3 75,0 8 66,7 0 0,0 2 100,0 37 86,0 14 87,5
Chloramfenicol 0 0,0 2 50,0 4 33,3 0 0,0 2 100,0 34 79,1 13 81,3
Erytromycyna 0 0,0 0 0,0 4 33,3 0 0,0 2 100,0 34 791 5 3153
Flumechina 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 17 39,5 8 50,0
Gentamycyna 2 50,0 2 50,0 5 1,7 0 0,0 1 50,0 37 86,0 16 100,0
Kanamycyna 0 0,0 2 50,0 2 16,7 0 0,0 1 50,0 39 90,7 14 87,5
Linkomycyna 0 0,0 0 0.0 2 16,7 0 0,0 0 0,0 13 30,2 0 0,0
Minocyklina 1 25,0 1 25,0 5 41,7 0 0,0 2 100,0 43 100,0 15 93,8
Neomycyna 0 0,0 2 50,0 5 41,7 0 0,0 1 50,0 42 97,7 12 75,0
Nitrofurantoina 0 0,0 2 50,0 6 50,0 0 0,0 2 100,0 18 41,9 8 50,0
Norfloksacyna 4 100,0 4 100,0 3 25,0 0 0,0 2 100,0 20 46,5 9 56,2
Oxacylina 1 2 50,0 3 75,0 7 58,3 0 0,0 1 50,0 32 74,4 3 18,8
Penicylina G 0 0,0 2 50,0 8 66,7 0 0,0 2 100,0 23 53,5 12 75,0
Rifampicyna 2 50,0 4 100,0 7 58,3 0 0,0 2 100,0 39 90,7 13 81,3
Spiramycyna 0 0,0 0 0,0 2 16,7 0 0,0 1 50,0 12 27,9 5 31153
Streptomycyna 0 0,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 32 74,4 7 43,8
Sulfonamidy 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 26 60,5 5 31,3
Sulfonamidy 4| 1000 | 2| 50 |3| 250 | 0| 00 | 2| 1000 |38| 84 | 9| 562
potencjonowane
Tetracyklina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 33 76,7 9 56,2
Wankomycyna 4 100,0 4 100,0 4 33,3 0 0,0 0 0,0 26 60,5 10 62,5

fuzyjno-krazkowa wg Kirby-Bauera, zgodnie z normami
migdzynarodowymi (NCCLS — The National Committee
for Clinical Laboratory Standards) (1). Bakterie wysiewa-
no na podtoze Mueller-Hintona (BioMerieux, Francja) z do-
datkiem 5% krwi konskiej 1 inkubowano w temperaturze
35°C przez 18-24 godzin. Kilka (4-5), identycznych pod
wzgledem morfologicznym kolonii, zawieszano w 0,9%
NaCl do uzyskania zawiesiny o zmgtnieniu odpowiadaja-
cym standardowi 0,5 w skali MacFarlanda. Na ptytkach
Petriego z podtozem Mueller Hintona rozprowadzano po
1-1,5 ml przygotowanej zawiesiny. Po preinkubacji w tem-
peraturze pokojowej (18-20°C) przez 10-15 minut na po-
zywke naktadano bio-krazki (BioMerieux, Francja). Ho-
dowle pozostawiano w temperaturze pokojowej na 15 mi-
nut, a nastgpnie inkubowano w temperaturze 35°C przez

18-24 godzin. Odczytu i interpretacji wynikow dokonywa-
no w oparciu o pomiar $rednicy strefy zahamowania wzro-
stu bakterii.

Wrazliwo$¢ wyizolowanych drobnoustrojow okreslono
w odniesieniu do nastgpujacych antybiotykow i chemiote-
rapeutykow: amoksycylina (AMX), amoksycylina z kwa-
sem klawulanowym (AMC), ampicylina (AM), karbenicy-
lina (CB), cefotaxim (CFM), cefuroxim (CXM), cefalek-
sin (CN), chloramfenikol (C), erytromycyna (E), flumechina
(AR), gentamycyna (GM), kanamycyna (K), linkomycyna
(L), minocyklina (MI), neomycyna (N), nitrofurantoina
(FM), norfloksacyna (NOR), oksacylina (OX), penicylina
G (P), rifampicyna (RI), spiramycyna (SP), streptomycyna
(S), sulfonamidy (G), sulfonamidy potencjonowane trime-
toprimem (SXT), tetracyklina (TE), wankomycyna (VA).
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koni
S. sciuri Moraxella sp. br::t:g?s!::lllaica
(48) @) (15)

n % n % n %

42 87,5 4 100,0 0 0,0
43 89,6 4 100,0 11 13,3
42 87,5 4 100,0 0 0,0
36 75,0 4 100,0 0 0,0
37 771 4 100,0 3 20,0
39 81,3 4 100,0 3 20,0
41 85,4 4 100,0 0 0,0
38 79,2 4 100,0 0 0,0
25 52,1 4 100,0 0 0,0
32 66,7 0 0,0 0 0,0
48 100,0 3 75,0 9 60,0
31 64,6 4 100,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
19 39,6 3 75,0 13 86,7
32 66,7 4 100,0 8 53,3
3 6,3 4 100,0 0 0,0
27 56,3 0 0,0 3 20,0
15 31,3 4 100,0 0 0,0
28 58,3 3 75,0 0 0,0
43 89,6 4 100,0 0 0,0
4 8,3 0 0,0 0 0,0
21 43,8 4 100,0 0 0,0
13 271 4 100,0 0 0,0
14 29,2 3 75,0 9 60,0
32 66,7 3 75,0 0 0,0
14 29,2 0 0,0 0 0,0

Wyniki i omowienie

Uzyskane wyniki przedstawia tab. 1. Z danych za-
wartych w tabeli wynika, ze najwigksza skutecznosé
w stosunku do badanych szczepéw wykazywaly: amo-
ksycylina potencjonowana kwasem klawulanowym
(AMC), a takze cefalosporyny, gentamycyna (GM), mi-
nocyklina (MI), rifampicyna (RI) oraz sulfometoksa-
zol z trimetoprimem (SXT). Odsetek szczepow wraz-
liwych na AMC wynosit 70,4%, cefalexin — 58,6%,
cefotaxim — 62,1%, cefuroxim — 65,1%, GM - 61,3%,
MI - 58,7%, RI — 67%, SXT — 58,4%.

Sposrod izolowanych bakterii najwigksza, 100%
opornoscia in vitro na badane chemioterapeutyki cha-
rakteryzowat si¢ szczep Klebsiella pneumoniae pneu-

7

moniae, wyizolowany z ropnych zmian w ptucach od
dwumiesigcznego zrebigcia, przyzyciowo wykazuja-
cego nasilone objawy oddechowe, a nastgpnie padie-
go wsrod objawow zapalenia ptuc.

Dos¢ wysoka lekoopornoscia cechowaly sig takze
szczepy Bordetella bronchiseptica (15,1% szczepdw
wrazliwych na poszczegélne antybiotyki). Zaden z oce-
nianych chemioterapeutykdéw nie wykazywatl in vitro
100% skuteczno$ci w stosunku do tych drobnoustro-
jow. Wysoka skutecznoscia charakteryzowaty si¢ na-
tomiast AMC, GM, M1 1 SXT.

Wsréd gronkowcoéw koagulazo-dodatnich wszyst-
kie wyizolowane szczepy byty wrazliwe na norfloksa-
cyng i wankomycyng. Drobnoustroje te byly natomiast
oporne na erytromycyng (E), flumeching (FM), linko-
mycyng (L), spiramycyng (SP), penicyling (G) oraz
tetracykling (TE).

Drobnoustroje z gatunku Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus byty najbardziej wrazliwe na amoksy-
cyling zkwasem klawulanowym, karbenicyling, cefu-
roksim, penicyling G, oxacyling i rifampicyng. Nie-
skuteczne in vitro okazaty si¢ natomiast ampicylina,
flumechina, streptomycyna, sulfonamidy oraz tetracy-
klina.

Choroby uktadu oddechowego stanowia ciagle ak-
tualny problem w hodowli koni, szczego6lnie odczu-
walny w stadninach, stajniach treningowych i bazach
kontumacyjnych (5, 16). Ztozona etiologia syndromu
oddechowego koni wymusza wielokierunkowo$¢ po-
stgpowania lekarsko-weterynaryjnego. W przypadku
niepowiktanych zakazen, wywotywanych przez poje-
dyncze wirusy lub ich grupy, dobre efekty uzyskuje
si¢ stosujac nieswoiste stymulatory uktadu immuno-
logicznego oraz leczenie objawowe. Czgsto jednak
pierwotne zakazenia wirusowe wiktane sa udziatem
bakterii chorobotwoérczych i wowczas konieczne jest
zastosowanie specyficznej terapii antybiotykowej (17).
W poczatkowym stadium I‘OZWO]u zakazenia bakte-
ryjne ograniczone sa z reguty do gérnego odcinka ukta-
du oddechowego. W przypadku niepodejmowania le-
czenia lub niewtasciwego doboru leku, dochodzi¢
moze do przeniesienia procesu zapalnego na dolne
drogi oddechowe i zajgcia phuc, czgsto konczacego sig
zej$ciem $miertelnym (9, 15).

Efektywnos$¢ leczenia zakazen uktadu oddechowe-
go zwierzat 1 ludzi uzalezniona jest, migdzy innymi,
od szybkos$ci postawienia rozpoznania, etiologii cho-
roby oraz wieku i stanu fizjologicznego organizmu.
Mozliwos$ci przyczynowego leczenia zakazen wiruso-
wych, zwlaszcza w medycynie weterynaryjnej, sa ogra-
niczone. W przeciwienstwie do tego terapia zakazen
bakteryjnych, oparta na stosowaniu antybiotykow,
umozliwia likwidacjg nie tylko pojedynczych gatun-
koéw drobnoustrojow, ale takze ich grup, odpowiedzial-
nych za wywolywanie syndroméw polietiologicznych
(14, 17).

Z zagadnieniem antybiotykoterapii nieodtacznie
zwiazane jest zjawisko opornosci bakterii na stosowane



78

antybiotyki (10, 18). Oznaczanie wrazliwos$ci drobno-
ustrojOw na leki przeciwbakteryjne ma nie tylko zna-
czenie poznawcze, ale stanowi podstawe optymalne;j
terapii zakazen. Celowo$¢ okreslania lekowrazliwos-
ci wzrasta wraz z szerokim rozpowszechnieniem w po-
pulacji zwierzat 1 ludzi szczepow bakterii opornych
na pojedyncze antybiotyki oraz coraz liczniejszym
wystgpowaniem izolatow wielolekoopornych (18). Te
niekorzystne zjawiska czgsto sa efektem nieuzasad-
nionego i niekontrolowanego stosowania antybiotykow
w terapii choréb zakaznych zwierzat, co prowadzi¢
moze do zwigkszenia ryzyka pojawiania si¢ szczepow
lekoopornych w populacji ludzkiej. Na mozliwo$¢ te
zwracaja uwage migdzy innymi Pejsak i wsp. (12),
analizujac wyniki lekowrazliwo$ci drobnoustrojow
izolowanych z uktadu oddechowego $win.

Wyniki badan oraz obserwacji klinicznych wskazu-
ja, ze w przypadku bakteryjnych zakazen drog odde-
chowych koni zbyt péZzne postawienie rozpoznania
1 podjecie leczenia czgsto prowadza do uogolnienia
procesu chorobowego oraz powiklan, konczacych sig
n1ek1edy zejsciem Smiertelnym (15). W praktyce tera-
pie antyblotykowq tych infekcji powinno si¢ rozpo-
czyna¢ w stadium zajgcia procesem zapalnym gorne-
go odcinka uktadu oddechowego, aby nie dopusci¢ do
rozwoju zapalenia oskrzeli i ptuc. Postgpowanie takie
wiaze si¢ przewaznie ze stosowaniem antybiotykow
o szerokim spektrum dziatania i ma kilka uzasadnien.
Z reguly bakterie inicjujace infekcjg stanowia fizjolo-
giczng florg, zasiedlajaca btong $luzowa jamy noso-
wo-gardlowej. Zmiana miejsca ich lokalizacji oraz ko-
lonizacja dalszych odcinkow uktadu oddechowego, jest
Wymklem nadmiernego namnazania si¢ w blonie $lu-
zowej jamy nosowo-gardlowej i1 tchawicy lub inhala-
cji bakterii przy wspolistniejacych zaburzeniach me-
chanizmu $luzowo-rzgskowego. Likwidacja drobno-
ustrojow na tym etapie przeciwdziala mozliwosci za-
siedlania dolnych partii uktadu oddechowego i wywo-
tywania zapalenia pluc. Innym argumentem, przema-
wiajacym za szybkim podejmowaniem leczenia jest
fakt, ze zapalenia dolnych drég oddechowych na tle
bakteryjnym w poczatkowym stadium czgsto przebie-
gaja bezobjawowo, zanim proces nie obejmie wigk-
szych partii ptuc.

Sposrod ocenianych w badaniach wlasnych antybio-
tykoéw najwigksza aktywnosc¢ in vitro, przeciwko drob-
noustrojom izolowanym z gérnych drég oddechowych
koni, wykazywaty cefotaxim, cefuroksim, amoksycy-
lina z kwasem klawulanowym, gentamycyna, mino-
cyklina i rifampicyna. W obrebie poszczegolnych grup
drobnoustrojoéw stwierdzano niekiedy znaczne ro6zni-
ce, dotyczace lekowrazliwosci (tab. 1).

Wyizolowane w badaniach szczepy gronkowca zto-
cistego cechowaty si¢ wrazliwoscia na norfloksacyng,
sulfonamidy potencjonowane i wankomycyng. Catko-
wita opornos¢ stwierdzono natomiast w odniesieniu
do pemcyhny G, amoksycyliny i amplcyhny Taki profil
opornosci na antybiotyki zgodny jest czeSciowo z wy-
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nikami badan Raclyeft i Love (15). Wyjatkiem w cy-
towanych badaniach byto wykazanie 100% wrazliwos-
ci badanych izolatow na gentamycyng, chloramfeni-
col i erytromycyng, natomiast w badaniach wiasnych
stwierdzono odpowiednio 50%, 0% 1 0% szczepow
wrazliwych na te antybiotyki. Kester i Lesser (8) opu-
blikowali obszerne wyniki badan lekoopornosci 254
szczepow gronkowca ztocistego, w ktérych wykazali,
ze byly one wrazliwe na wigkszos¢ stosowanych anty-
biotykow poza penicylina. W dostgpnym pi$miennic-
twie niewiele jest publikacji na temat antybiotyko-
wrazliwo$ci gronkowcoéw izolowanych od koni.
W oparciu o analiz¢ wynikéw badan wtasnych oraz
danych pis$miennictwa nie mozna zatem wnioskowac
odnosnie tendencji w rozwoju lekoopornosci drobno-
ustrojow izolowanych z uktadu oddechowego koni
oraz mechanizmoéw warunkujacych to zjawisko. Wigk-
szo$¢ danych eksperymentalnych oraz obserwacji kli-
nicznych wskazuje jednak, ze podobnie jak u cztowie-
ka, takze u koni systematycznie wzrasta ilo$¢ szcze-
péw bakteryjnych, opornych na powszechnie stosowa-
ne antybiotyki.

Wyizolowane w badaniach szczepy gronkowcow
koagulazo-ujemnych cechowaty si¢ 100% wrazliwos-
cia na minocykling. Wigkszo$¢ izolatow (powyzej
80%) byta wrazliwa takze na amoksycyling z kwasem
klawulanowym, cefaleksyng, cefuroksim, gentamycy-
ng, kanamycyng, neomycyng i rifampicyng. Oporno$é
na poszczego6lne antybiotyki stwierdzono srednio w od-
niesieniu do 25% badanych szczepdéw. Zblizone wy-
niki uzyskali Raclyeft i Love (15), ktérzy wykazali
stosunkowo wysoka oporno$¢ na antybiotyki gronkow-
cow koagulazo-ujemnych izolowanych od koni oraz
stwierdzili, ze zaden z antybiotykoéw uzytych do ba-
dan nie byt aktywny w stosunku do wszystkich testo-
wanych szczepow.

W grupie bakterie z gatunku Streptococcus equi
subsp. zooepidemicus $rednio 34% badanych szcze-
poéw wykazywalo wrazliwo$¢ na antybiotyki. Podob-
nie jak w przypadku analizy lekoopornos$ci gronkow-
cow koagulazo-ujemnych, takze w tej grupie drobno-
ustrojow nie wykazano 100% skutecznosci poszcze-
golnych antybiotykow. Wysoka wrazliwos¢ stwierdzo-
no natomiast w odniesieniu do amoksycyliny z kwa-
sem klawulanowym, karbenicyliny i cefuroksimu,
a takze amoksycyliny, oxacyliny, penicyliny G, rifam-
picyny 1 nitrofurantoiny. Hoffman i wsp. (7) opisali
szczepy paciorkowca zwierzecego, cechujace si¢ wy-
soka opornoscia na penicyling i1 inne antybiotyki
p-laktamowe. W badaniach tych autorow skuteczna
okazata si¢ natomiast kombinacja sulfonamidéw po-
tencjonowanych i antybiotykow f-laktamowych. Kes-
ter 1 Lesser (8) opublikowali wyniki obszernych ba-
dan, obejmujacych ponad 1000 izolatow paciorkow-
cow, w ktorych wykazali, ze wszystkie szczepy byty
oporne na amikacyng, gentamycyng, neomycyng i ka-
namycyng.
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W stosunku do wyizolowanych w badaniach wtas-
nych bakterii z gatunku Bordetella bronchiseptica naj-
wigksza aktywno$¢ in vitro wykazywaly amoksycyli-
na z kwasem klawulanowym, minocyklina oraz po-
tencjonowane sulfonamidy, jednak Zaden z chemiote-
rapeutykow nie wykazywal 100% skutecznosci. Wy-
niki badan opublikowanych przez Bayly i wsp. (2)
wskazuja, ze drobnoustroje te byly wrazliwe na ery-
tromycyng, gentamycyng, polimyksyng, tetracykling
oraz trimetoprim, natomiast oporne w stosunku do
ampicyliny, streptomycyny, furadantoiny, linkomycy-
ny i penicyliny. Autorzy ci wysungli tezg, ze powszech-
ne stosowanie penicyliny w infekcjach drég oddecho-
wych moze stanowi¢ bezposrednia przyczyng nadmier-
nego i niekontrolowanego namnazania si¢ bakterii
w obrgbie btony $luzowej, co prowadzi do progresji
choroby i trudno$ci w jej likwidacji. Antybiotyk ten
dziata bowiem tylko jako czynnik selekcyjny, ograni-
czajac znacznie liczebnos¢ populacji antagonistycznej
flory komensaliczne;.

Podobne, niekorzystne zjawisko, wystgpuje takze
w zakazeniach powodowanych przez drobnoustroje
z gatunku Klebsiella pneumoniae. Podschun i Ullmann
(13) uwazaja, ze w przypadku zakazen ludzi, wywo-
tywanych przez te bakterie, istnieje wyrazny zwiazek
pomigdzy wczesniejsza terapia antybiotykowa, a roz-
wojem choroby. Dotyczy to zwlaszcza pacjentow, kto-
rzy poddawani byli terapii z udziatem antybiotykéw
o szerokim spektrum dzialania. Potwierdzeniem tej hi-
potezy moze by¢ fakt, ze Klebsiella pneumoniae jest
aktualnie uznawana za jeden z najwazniejszych czyn-
nikow przyczynowych zakazen szpitalnych na catym
Swiecie, takze w Polsce. W badaniach wtasnych z drog
oddechowych chorych koni wyizolowano tylko jeden
szczep tego drobnoustroju i cechowat si¢ on opornos-
cia na wszystkie badane chemioterapeutyki. Z duzym
prawdopodobienstwem mozna zalozy¢, ze nalezy on
do opisywanej w pisSmiennictwie grupy szczepOw pro-
dukujacych fS-laktamazy o rozszerzonym spektrum
aktywnosci, tzw. B-laktamazy szerokosubstratowe
(ESBL — Extended-spektrum S-lactamase-producing
strains), stanowiace jednocze$nie marker wirulencji
1 lekoopornosci tych zarazkow (13, 18). Przypuszcze-
nie takie zdaje si¢ potwierdza¢ analiza historii choro-
by Zrebigcia, od ktoérego wyizolowano Klebsiella pneu-
moniae. W trakcie prowadzonej terapii zwierzg otrzy-
mywatlo parenteralnie poczatkowo penicyling ze strep-
tomycyna, a nastgpnie amoksycyling z kwasem kla-
wulanowym. Mimo stosowanego leczenia nastapito
zej$cie Smiertelne zrebigcia z objawami zapalenia ptuc
i silnej niewydolno$ci oddechowe;.

Analiza lekowrazliwosci bakterii pozwala na $ledze-
nie dynamiki tego procesu w zakazeniach zwierzat i lu-
dzi. Z punktu widzenia klinicznego wyniki tych ba-
dan maja natomiast decydujace znaczenie dla wtasci-
wego doboru leku w infekcjach bakteryjnych, co jest
warunkiem racjonalnego prowadzenia terapii oraz
podstawa zwalczania tej grupy chorob zakaznych (6).
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Uzyskane w badaniach wyniki jednoznacznie wska-
zuja na fakt czgstego izolowania z klinicznych przy-
padkow zakazen gérnych drog oddechowych koni
szczepdw bakterii opornych na antybiotyki powszech-
nie wykorzystywane w praktyce lekarsko-weterynaryj-
nej. W rutynowej praktyce klinicznej chorob koni na-
lezy zatem uwzgledni¢ dysponowanie szerszym wach-
larzem chemioterapeutykow.
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