STRESZCZENIE

Zakazenia w obrebie gfowy i szyi sq wywotywane przez zréznicowanq pod wzgledem
morfologicznym mikrobiote bakteryjng. Jako zrodto rozwoju infekcji wskazuje sie przyczyny
zebopochodne i niezebopochodne. Pierwsze z nich stanowig dominujgcy powdd zapalen

w obrebie twarzoczaszki, a wsréd nich wymienia sie zeby ze zgorzelg miazgi, jak rdwniez ostre
i przewlekte ropne zapalenia ozebnej. Tego typu postacie kliniczne stanowiq wazne stany
chorobowe leczone w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowe;.

Celem pracy byta retrospektywna analiza wykonanych badan mikrobiologicznych

i poznanie bakteryjnych czynnikdw etiologicznych bedqgcych przyczynq zakazen u pacjentéw
leczonych w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku w latach 2013-2017, ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazen
tkanek miekkich twarzy i szyi. Dodatkowo oceniono profile gatunkowe wyizolowanych
bakterii wraz z ich zmianami w poszczegdlnych latach, przeprowadzono analize poréwnawczq
drobnoustrojow wywotujgcych zakazenia zebo- i niezebopochodne. Dokonano takze
skumulowanych analiz lekowrazliwosci w obrebie wybranych pod wzgledem odpowiedniej
liczebnosci grup bakterii.

Materiat badan stanowity szczepy bakteryjne wyizolowane w ramach rutynowej diagnostyki
mikrobiologicznej od pacjentow Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej USK

w Biatymstoku. Szczegdtowej analizie poddano szczepy bakteryjne wyizolowane z tresci
ropnej, wymazow z obszardw jamy ustnej, krwi oraz innych materiatéw biologicznych
zwigzanych i niezwigzanych z diagnozowaniem zakazen tkanek miekkich twarzy i szyi

jako procesow zebo- lub niezebopochodnych. Dokonywano posiewdw mikrobiologicznych
préobek materiatow w kierunku bakterii tlenowych / wzglednie tlenowych oraz beztlenowych
na bakteriologicznych podtoZzach agarowych zgodnie ze standardami obowiqzujgcymi

w laboratorium. W dalszych etapach wykonano identyfikacje do gatunku lub rodzaju
wyizolowanych drobnoustrojow oraz wykonano badanie lekowrazliwosci przy uzyciu
automatycznego systemu Vitek 2, a w przypadku bakterii beztlenowych na tym etapie
wykorzystywano paski ATB, zgodnie z zaleceniami producenta. Uzyskane wyniki badan
lekowrazliwosci dla wybranych grup bakterii poddano analizie statystycznej z zastosowaniem
testu Chi-kwadrat oraz doktadnego testu Fishera. Wyniki uznano za istotne statystycznie

przy wartosci p<0,05.



Dominujgcym zrédtem materiatu klinicznego do badarn byty prébki uzyskane z wymazdw,

co stanowito 45,9% wszystkich materiatow przeznaczonych do badan. Wiekszos¢ z nich
pochodzita z obszaru szczekowo-twarzowego, takie jak wymazy z gardta, z nacieku zapalnego,
przetoki dzigstowej, przetoki skornej, przewodu nosowego, rany chirurgicznej, z ujscia
przewodu Stenona, zatoki szczekowej, zebodotu poekstrakcyjnego. Nieco rzadziej pobierano
materiafy ropne — 38,6% probek, wszystkie z lokalizacji anatomicznych gtowy i szyi. Ptyn

z torbieli stanowit 14% ogdtu materiatow, zas nieliczne probki w catym okresie dotyczyty
moczu — 1,2% oraz krwi — 0,3%.

Analizowane z okresu 5 lat szczepy bakteryjne (385) podzielono w oparciu o podstawowe
cechy morfologiczne i fizjologiczne komorki (ksztatt, barwienie Grama, metabolizm
energetyczny). W klasyfikowaniu uwzgledniono nastepujgce podgrupy: pateczki beztlenowe
G(-), pateczki beztlenowe G(+), ziarenkowce beztlenowe G(-), ziarenkowce beztlenowe G(+),
laseczki beztlenowe, paciorkowce E (Enterococcus), paciorkowce S (Streptococcus),
paciorkowce-inne, gronkowce, ziarenkowce-inne, pateczki jelitowe, pateczki niefermentujgce
A (Acinetobacter), pateczki niefermentujgce P (Pseudomonas), pateczki niefermentujgce S
(Stenotrophomonas) oraz pateczki-inne. Sposréd wszystkich szczepow najliczniej
wystepowaty pateczki beztlenowe G(-) (23,9%), paciorkowce S (22,1%), pateczki jelitowe
(15,3%) oraz gronkowce (10,6%). Udziat bakterii w kazdej z pozostatych podgrup byt nizszy
niz 8%, a w takich podgrupach jak laseczki beztlenowe, pateczki niefermentujgce S,
paciorkowce-inne oraz ziarenkowce-inne nie przekroczyt jednego procenta.

Wsréd wszystkich izolatow Gram-ujemnych wyhodowanych w latach 2013-2017,

ktdre zaliczono do grupy zebopochodnych, dominowaty pateczki beztlenowe. Stanowity one
prawie 60% catosci grupy. Rodzaj Prevotella byt najliczniej reprezentowangq jednostkqg
taksonomiczng, w obrebie ktorej dominowaty 3 gatunki Prevotella melaninogenica (10,9%),
Prevotella buccae (12,5%) oraz Prevotella oralis (14,3%) — najliczniejszy gatunek w grupie
bakterii wyizolowanych z zakaZen zebopochodnych. Rodzaj Fusarium byt drugim

pod wzgledem czestosci wystepowania, z gtdwnym przedstawicielem — Fusobacterium
nucleatum (8,3%). Ziarenkowce beztlenowe stanowity niezréznicowang pod wzgledem
rodzajow grupe — izolowano bez identyfikacji gatunkowej jedynie bakterie nalezqce do rodzaju
Veilonella (9,2%).

Bakterie Gram-dodatnie w zakaZeniach zebopochodnych najliczniej reprezentowane byty



przez paciorkowce z rodzaju Streptococcus (43,7%). Najwiecej z nich zostato
zidentyfikowanych jedynie do poziomu rodzaju (13,2%), a w dalszej kolejnosci czestymi
gatunkami byty Streptococcus mitis (11,8%), Streptococcus salivarius (6,2%), Streptococcus
sanguinis (4,8%) oraz Streptococcus anginosus (3,5%). Drugq pod wzgledem czestosci grupe
stanowity ziarenkowce beztlenowe (21,5%), a wsrod nich Parvimonas micra (6,2%),
Finegoldia magna (4,8%), Peptostreptococcus spp. (3,5%) i Peptoniphilus asaccharolyticus
(2,1%).

Gram-ujemne, beztlenowe pateczki i ziarenkowce charakteryzowaty sie 100-procentowq
wrazliwoscig na imipenem, piperacyline z tazobaktamem oraz tikarcyline z kwasem
klawulanowym. Rifampicyna byta aktywna wobec 98,1% szczepow, chloramfenikol

wobec 97,2% a cefoksytyna wobec 96,3%. Z kolei szczepy oporne na klindamycyne stanowity
44,3% tej grupy bakterii, a dalej na amoksycyline (40,6%), piperacyline (20,8%), tikarcyline
(19,6%) oraz metronidazol (14%).

Gram-dodatnie pateczki i ziarenkowce beztlenowe wykazywaty stuprocentowq wrazliwosc
wobec karbapenemow (imipenem) oraz penicylin z lub bez inhibitora 6-laktamaz
(amoksycyliny z kwasem klawulanowym, piperacyliny z tazobaktamem, tikarcyliny z kwasem
klawulanowym oraz piperacyliny), a takze wysokq na rifampicyne (92,7%), chloramfenikol
(95%), cefoksytyne (92,3%) i tikarcyline (95,2%). Wiekszos¢ w tej puli szczepow odznaczata

sie opornoscig na metronidazol (55%).






