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Stowa kluczowe:

Streszczenie

0d wielu lat uwaza sie, iz Staphylococcus aureus MRSA jest patogenem typowym dla cztowieka.
Jednak w medycynie weterynaryjnej zakazenia gronkowcem zlocistym sa réwniez powaznym
problemem zaréwno u zwierzat towarzyszacych cztowiekowi, jak i gospodarskich. Zwierzeta
moga by¢ zakazone lub moga by¢ nosicielami szczepéw MSSA i MRSA. Koty i psy sa poten-
cjalnym rezerwuarem patogenu dla ludzi, gdyz jest mozliwa transmisja gronkowca ztocistego
miedzy zwierzeciem a cztowiekiem. Dlatego wazne jest ustalenie poziomu nosicielstwa gron-
kowrca ztocistego u zwierzat towarzyszacych oraz czynnikdw ryzyka zwigzanych z mozliwo$cia
transmisji patogenu miedzy cztowiekiem a zwierzeciem.

Staphylococcus aureus - MRSA « MSSA « kot « pies

Summary

For many years, Staphylococcus aureus MRSA was thought to happen only in humans. It has now
become an increasingly urgent problem in veterinary medicine, with MRSA infections reported
in pets as well as farm animals. The animals may be contaminated, colonized or infected with
MSSA as well as MRSA strains. Pets are a potential reservoir for human infection. Transmis-
sion of such pathogen occurs between pets, owners and veterinary staff. This is why, is need to
generate data regarding both the levels of carriage of such bacteria in pets and the risk factors
associated with the transfer of the bacteria to humans, who have a contact with infected pets.
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WPROWADZENIE

Zakazenia wywolywane przez gronkowca zlocistego
(Staphylococcus aureus) sa powaznym problemem zaréw-
no u ludzi, jak i u zwierzat. Szczegélnie niebezpieczne
szczepy izoluje sie w szpitalach, gdzie moga by¢ odpo-
wiedzialne za stany zagrazajace zyciu (zespdt posoczni-
cowy). Szacuje sie, ze co najmniej 10% zdrowych ludzi to
stali nosiciele gronkowca ztocistego, a 70-90% nalezy do
tzw. nosicieli przejéciowych [29]. Rozprzestrzenianiu sie
tego patogenu w populacji sprzyja bezobjawowe nosiciel-
stwo i coraz czestsza obecno$¢ szczepédw metycylinoopor-
nych (Methicillin-resistant S. aureus - MRSA), charakte-
ryzujacych sie opornoscig na antybiotyki p-laktamowe.
W zwigzku z wycofaniem metycyliny coraz czesciej szcze-
py te okresla sie jako szczepy oksacylinooporne - ORSA
(oxacillin-resistant S.aureus). Ich oporno$¢ jest zwigzana
z obecnoscig genu mecA, ktéry koduje dodatkowe biat-
ko wigzace penicyline (PBP2a). Nie jest to jednak jedyny
mechanizm opornoéci na antybiotyki p-laktamowe. Wy-
kazano réwniez obecnos$é tzw. szczepédw BORSA - border-
line oxacillin-resistant S. aureus oraz szczepéw MODSA
- modified S. aureus, ktére charakteryzuja sie brakiem
genu mecA. Oporno$¢ BORSA jest thumaczona nadmier-
nym wytwarzaiem B-laktamaz, ktére rozktadaja pierscie-
nie B-laktamowe. Natomiast oporno$¢ szczepéw MODSA
wynika z modyfikacji biatek wigzacych penicyline (PBP).
Mutacje w obrebie genéw kodujacych te biatka powoduja
pojawienie sie bialek PBP o zmniejszonym powinowac-
twie do antybiotykéw p-laktamowych [11,27].

W leczeniu zakazerh wywolywanych przez MRSA stosuje
sie wankomycyne, ktdra jest antybiotykiem glikopepty-
dowym. Okazato sie jednak, ze gronkowiec ztocisty moze
naby¢ oporno$¢ na dziatanie wankomycyny. Klinicz-
ny szczep metycylinoopornego gronkowca z obnizong
wrazliwo$cig na wankomycyne zostat wyizolowany od
niemowlecia i po raz pierwszy opisany w 1997 r. przez
Hiramatsu i wsp. [24]. Wyrdznia sie szczepy oporne na
wankomycyne - VRSA (vancomycin-resistant Staphylo-
coccus aureus) oraz szczepy o obnizonej wrazliwo$ci na
wankomycyne - VISA (vankomycin-intermediate S. au-
reus). Oporno$¢ na ten antybiotyk jest uwarunkowana
nabyciem przez szczepy gronkowca genu vanA pocho-
dzacego od enterokokdw [23].

EPIDEMI0LOGIA GRONKOWCA ZEOCISTEGO U LUDZI

Zwiekszone ryzyko nosicielstwa lub zakazen gronkow-
cem zlocistym wystepuje zwtaszcza wrdd pracownikéw
stuzby zdrowia. Ich przyczyng sa gtéwnie szczepy MRSA
[20,33,42]. Izolaty te okresla sie mianem szczepdw szpital-
nych - HA-MRSA (hospital-acquired MRSA). Zwiekszone
ryzyko kolonizacji tymi szczepami istnieje u osdb, ktére

byly hospitalizowane lub miaty kontakt z nimi lub $ro-
dowiskiem szpitalnym [2]. Natomiast u oséb niezwigza-
nych ze §rodowiskiem szpitalnym sa cze$ciej izolowane
szczepy podatne na dziatanie metycyliny (methicillin-
-sensitive S. aureus - MSSA). Moga to by(¢ takze szczepy
metycylinooporne okre$lane mianem szczepdw pozasz-
pitalnych - CA-MRSA (community-acquired MRSA). Jak
wskazujg dane literaturowe 0,8-3,5% zdrowych ludzi jest
nosicielami szczepéw CA-MRSA. Odsetek oséb zwigza-
nych ze srodowiskiem szpitalnym, od ktérych izolowano
szczepy MRSA jest kilkakrotnie wyzszy i wynosi 7,6-11,1%
[29]. Wystepowanie szczepéw MRSA wsrdd personelu me-
dycznego notowane w szpitalach w USA czy na Tajwanie
wabha sie 4,3-7,6% [31,40]. Obserwuje sie czestszg koloni-
zacje tymi szczepami lekarzy weterynarii oraz personelu
pomocniczego. W Australii wérdd lekarzy weterynarii,
ktérzy pracowali z kotami i psami, wykazano nosicielstwo
MRSA na poziomie 4,9%. Wynik byt 5-krotnie wyzszy od
rezultatéw uzyskanych w grupie kontrolnej, ktéra sta-
nowili lekarze weterynarii zatrudnieni w inspekcji we-
terynaryjnej [26].

Wykazano, ze u ludzi kolonizacja jamy nosowej gronkow-
cem zlocistym zwieksza ryzyko pézniejszego zakazenia
tym patogenem. U prawie 80% przypadkdéw bakteriemii,
ktérych przyczyna byt S. aureus stwierdzono, ze szczep
izolowany z krwi byt identyczny ze szczepem izolowa-
nym z nosa [19].

Na calym $wiecie narastajacym zagrozeniem mogg by¢
zakazenia szczepami VRSA. Jak dotad zanotowano jedynie
pojedyncze przypadki, a wysokie ryzyko ich pojawienia
sie u pacjentéw jest zwiazane z jednoczesng kolonizacjg
szczepami wankomycynoopornych enterokokéw - VRE
(Vancomycin—resistant enterococcus) i szczepami MRSA
[18].

EPIDEMI0LOGIA GRONKOWCA ZEOCISTEGO U KOTOW | PSOW

U zwierzat, podobnie jak u cztowieka, gronkowiec ztocisty
moze stanowic flore komensalng, ale u zdrowych zwierzat
nie jest w tej postaci tak rozpowszechniony, jak u zdro-
wych ludzi. Drobnoustréj moze by¢ réwniez przyczyna
wielu zakazen, poczawszy od tagodnych zapaleri skéry po
ciezkie bakteriemie [8].

Dostepne dane z pi$miennictwa wskazujg, iz u zwierzat
domowych obserwuje sie wzrastajaca liczbe potwierdzo-
nych badaniem laboratoryjnym przypadkdéw zakazenia
gronkowcem zlocistym. Ustalenie roli jaka moga odgry-
wac zwierzeta w rozprzestrzenianiu tego patogenu jest
bardzo wazne, poniewaz takze u zwierzat nosicielstwo
gronkowca moze by¢ zwigzane z obecnoscig szczepéw
MRSA [15]. Z powodu wzrastajacej liczby kotéw i pséw
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utrzymywanych w gospodarstwach domowych, w $ro-
dowisku naukowym oraz wérdd wtascicieli zwierzat ob-
serwuje sie zwiekszone zainteresowanie tematem no-
sicielstwa S. aureus u pséw i kotéw. Dotyczy to takze
utrzymywanych w domach zwierzat egzotycznych, takich
jak: zétwie, papugi, $winki morskie i kréliki, od ktérych
izolowano szczepy MRSA [44].

Poglad, iz zwierzeta domowe stanowig rezerwuar pato-
genéw groznych dla cztowieka nie jest nowy. Pierwsza
potwierdzong izolacje S. aureus od pséw i kotéw prze-
prowadzono ponad pét wieku temu [34]. Od tego czasu
podkresla sie mozliwo$¢é transmisji gronkowca ztocistego
miedzy ludZmi a zwierzetami oraz role kotéw i pséw jako
potencjalnego rezerwuaru tego patogenu [20].

Transmisja S. aureus odbywa sie przede wszystkim przez
kontakt, wskutek bezposredniej stycznos$ci cztowieka
ze zwierzeciem. Nie mniej wazna jest mozliwos$¢é roz-
przestrzeniania sie gronkowcéw droga posrednia m.in.
przez zanieczyszczone $rodowisko [13,14]. Wykazano,
ze w gospodarstwach domowych, w ktérych przeby-
waja osoby lub zwierzeta zakazone gronkowcem ztoci-
stym, patogen mozna izolowaé réwniez ze §rodowiska
[22]. Ponadto, biorac pod uwage rézne miejsca pobra-
nia materiatu, mozna stwierdzi¢, ze gronkowiec moze
wystepowal we wszystkich miejscach i na sprzetach,
ktére czesto sa uzytkowane przez domownikéw. Dlatego
nie tylko bliski kontakt, ale nawet dtuzsze przebywanie
w tym samym pomieszczeniu moze powodowac zaka-
zenie [38,39]. W Malezji potwierdzono to, poréwnujac
izolaty szczepéw MRSA pobranych od ludzi, zwierzat i ze
$rodowiska. W wiekszo$ci przypadkéw stwierdzono ich
duze podobienistwo [5].

Rozpowszechnienie S. aureus u zwierzat domowych jest
zréznicowane i zalezy od gatunku zwierzecia, jego stanu
zdrowia, wystepowania dodatkowych czynnikéw ryzyka
lub miejsca pobierania materiatu do badan. U pséw i ko-
téw wykazano, ze czynnikami sprzyjajacymi kolonizacji
gronkowcem zlocistym sa: wieksza liczba kuracji anty-
biotykowych, dtuzszy czas przebywania w lecznicy oraz
zabiegi chirurgiczne [41].

W Irlandii wykazano nosicielstwo gronkowcéw u zdro-
wych zwierzat u 1,1% pséw i 0,7% kotéw. Odsetek zdro-
wych pséw, od ktérych wyizolowano szczepy MRSA wyno-
sit 0,4%, a od pséw z objawami mogacymi wskazywaé na
zakazenia gronkowcem byt wyzszy i wynosit 8,1%. W tych
badaniach szczepédw MRSA nie izolowano ani od zdrowych
ani od chorych kotéw [1].

W Stanach Zjednoczonych przeprowadzono badanie, kté-
rego celem byto poréwnanie rozpowszechnienia MRSA
w grupie kotéw zdrowych (grupa kontrolna) oraz u zwie-
rzat z objawami zapalenia skéry. W grupie kontrolnej
u 17,59% zwierzat potwierdzono obecno$é szczepéw S.
aureus, z czego 20% stanowity szczepy MRSA. U chorych
kotéw byto to 24,58%, w tym tylko 7% MRSA. Poréwnujac
material pobrany z réznych okolic ciata (skéra - pachwi-

na oraz czoto, jama nosowa, jama ustna, odbyt), u zdro-
wych kotéw izolowano szczepy MRSA najczesciej ze skéry,
aukotdéw z zapaleniem skdry zjamy nosowej [4]. Sugeru-
je to, ze znaczacy wptyw na uzyskany wynik badania ma
miejsce pobrania materiatu.

Podobnie jak u ludzi, tak i u zwierzat najczesciej stosowa-
nym miejscem pobrania wymazu do badan obecnosci S.
aureus jest przedsionek jamy nosowej. Nie nalezy jednak
zapominad, ze gronkowiec moze kolonizowaé réwniez
inne okolice ciata, takie jak blony $luzowe czy skére [4,29].

W wymazach spojéwkowych obecno$¢ S. aureus wykazano
1 9,9% badanych kotéw [9]. W jamie ustnej jego wystepo-
wanie potwierdzono u 4,7% zwierzat [36]. Na podstawie
badania materiatu pobranego z jamy nosowej prewalen-
cja S. aureus u kotéw i pséw ksztattowata sie na poziomie
od kilku do kilkudziesieciu procent. Wirdd pséw i kotéw
w USA potwierdzono obecno$¢ szczepéw MSSA u 7,85%
i szczepéw MRSA u 3,41% zwierzat [29]. W pSinocnej cze-
$ci USA obecno$¢ gronkowca stwierdzono w 6,6% izolatéw
od pséw (2,5% MRSA) i w 39,6% od kotéw (12,5% MRSA)
[30]. Natomiast w Kanadzie S. aureus izolowano od 14%
badanych pséw (1,5% MRSA) i od 4,3% kotdw, przy czym
u kotéw byly to tylko szczepy MSSA [20]. Badania euro-
pejskie wskazuja na obecno$é gronkowca u 2,1% kotéw
i 1,5% pséw (MRSA) [32]. Badania z terenu Azji (Tajwan,
Hong Kong) sugeruja prewalencje gronkowca na pozio-
mie 3-8,8% dla szczepédw MSSA i0,13-0,72% dla szczepéw
MRSA [7,45]. Badania kotéw i pséw w kierunku nosiciel-
stwa toksynotwdrczych szczepdw gronkowca ztocistego
z materiatu pochodzacego z nosa, ran i jamy ustnej wy-
kazaty, ze wystepowanie tych szczepédw u pséw wynosito
10 i 2,1% u kotéw. Wiekszo$¢ izolatéw pochodzita z jamy
ustnej klinicznie zdrowych zwierzat, a rozpowszechnie-
nie ich wéréd badanej populacji wskazuje na zwiekszone
ryzyko przeniesienia ich na ludzi lub mozliwo$¢ zanie-
czyszczenia $rodowiska [3].

W Polsce przeprowadzono badanie pséw, ktérego celem
byto okreslenie zréznicowania gatunkowego gronkow-
céw izolowanych od zdrowych i chorych zwierzat. Nie
wyizolowano zadnego szczepu gronkowca ztocistego od
pséw utrzymywanych w $rodowisku domowym. Jednak
ze wzgledu na bardzo nieliczna grupe przebadanych zwie-
rzat (n=20), nie mozna wnioskowac o skali tego problemu
w naszym kraju [28].

EPIDEMIOLOGIA GRONKOWCA ZLOCISTEGO U LUDZI | IWIERZAT

Powszechnie utrzymuje sie opinia, ze bardziej narazo-
ne na wystepowanie nosicielstwa lub zakazeri wywo-
tywanych przez gronkowca zlocistego sg zwierzeta,
ktérych wihasciciele na co dziehi maja kontakt ze $ro-
dowiskiem szpitalnym lub zaktadami leczniczymi dla
zwierzat. U ludzi wykazano zwigzek miedzy miejscem
pracy, a zwiekszonym ryzykiem kolonizacji przez S.
aureus [29]. Mogtoby to wskazywaé, ze analogicznie
ryzyko moze wystapi¢ u ich zwierzat. Nie wykazano
jednak zwigzku miedzy czestotliwo$cia izolacji szcze-
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pdéw gronkowca ztocistego od zwierzat towarzyszacych,
amiejscem pracy ich wtasciciela [29,41]. Potwierdzono
natomiast, ze bliski kontakt z nosicielami lub osobami
zakazonymi gronkowcem lub przebywanie zwierzat
w tym samym $rodowisku sprzyja miedzygatunkowej
transmisji drobnoustroju. Biorac pod uwage czestsze
wystepowanie gronkowca ztocistego u oséb pracujg-
cych w stuzbie zdrowia, mozna przypuszczaé, ze istnie-
je zwiekszone ryzyko kolonizacji gronkowcem réwniez
uich zwierzat. Niemniej jednak brak tego potwierdze-
nia wynika z analizy zbyt matej populacji ludzi i zwie-
rzat [35].

Pierwszy przypadek przeniesienia S. aureus miedzy czto-
wiekiem a zwierzeciem opisano w 1994 r. U wiascicieli
pséw obserwowano nawracajace zakazenia szczepem
MRSA, mimo zastosowania wcze$niejszych terapii anty-
biotykowych. W wymazie z jamy nosowej psa stwierdzo-
no obecno$¢ szczepu MRSA identycznego ze szczepem
izolowanym od wtascicieli. Dopiero jednoczesne lecze-
nie whadcicieli i zwierzecia doprowadzito do catkowite-
go wyeliminowania zakazenia [10]. W literaturze mozna
znalez¢ wiele doniesien opisujacych kolonizacje gron-
kowcem zaréwno cztonkédw rodziny, jak i ich zwierzat.
We wszystkich opisywanych przypadkach nawracajg-
ce zakazenia udato sie wyeliminowa¢ tylko przez réw-
noczesne prowadzone leczenie ludzi i zwierzat. Nalezy
podkreslié, ze niezwykle rzadko mozliwe jest ustalenie
pierwotnego zrédta zakazenia [6,16,40].

W Stanach Zjednoczonych pacjentéw, u ktérych po-
twierdzono obecno$¢ S. aureus - MRSA oraz ich zwierzeta
domowe poddano badaniu poréwnawczemu, wykazujac
MRSA w wymazach z jamy nosowej u 8,2% kotéw i pséw.
Stosujac metode elektroforezy pulsacyjnej (PFGE - pul-
sed field gel electrophoresis) w 75% przypadkéw po-
twierdzono identycznos¢ izolatéw gronkowca od zwie-
rzat z izolatami pochodzacymi od ludzi [17]. Tym samym
potwierdzono mozliwo$¢ rozprzestrzeniania sie szcze-
péw gronkowca ztocistego réwniez za posrednictwem
zwierzat [25,43]. Jednak zalezno$ci te wymagajg doktad-
niejszych badan, tym bardziej ze w ostatnich latach od
zwierzat towarzyszacych cztowiekowi izoluje sie coraz
wieksza liczbe szczepédw gronkowca ztocistego, w tym
szczepdw metycylinoopornych. Z danych literaturowych
pochodzacych z lat 80. i 90. XX w. wynika, ze wérdd ko-
téw i pséw odsetek nosicieli S. aureus nie przekraczat 10%
[15]. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost czesto$ci
izolacji szczepédw gronkowca od klinicznie zdrowych
pséw i kotéw (17,51 11,3%) [4,29].

PismiennicTwo

Istotng kwestig dotyczgca zakazen gronkowcowych, na
ktéra coraz cze$ciej zwracaja uwage lekarze medycy-
ny jest narastajacy problem antybiotykoopornosci tych
szczepdw. Wzrastajgca tendencja do stosowania u zwie-
rzat terapeutykéw antybakteryjnych, takich samych jak
w przypadku zakazerr wywotywanych u ludzi sprawia,
ze okoto 4% problemdéw zwigzanych z anybiotykoopor-
no$cig drobnoustrojéw wywotujacych zakazenia u ludzi
moze mie¢ zwiazek z narastajaca antybiotykooporno$cia
szczepéw pochodzacych od zwierzat [31]. Ostatnie ba-
dania antybiotykooporno$ci gronkowcéw izolowanych
od pséw w Polsce wykazuja, ze zwierzeta te sg czestymi
nosicielami wielolekoopornych szczepéw. Prawie 50%
gronkowcéw izolowanych od chorych zwierzat wyka-
zywalo oporno$é na trzy lub wiecej klas antybiotykdw
[20]. W $wietle przedstawionych danych nasuwa sie za-
sadniczy wniosek, by zamiast wielokrotnego prowadze-
nia u zwierzat terapii antybiotykowych bez oznaczenia
patogenu i antybiotykowrazliwosci, staraé sie najpierw
przeprowadzal identyfikacje wielolekoopornych szcze-
péw. [37].

PopsumowaNIE

Obecnie w Polsce, poza $rodowiskami szpitalnymi, nie
prowadzi sie rutynowych badan nad rozpowszechnie-
niem szczepédw MRSA u zdrowych ludzi. Nie ma takich
badan takze wéréd zdrowych klinicznie zwierzat towa-
rzyszacych cztowiekowi. Wielolekooporne szczepy S.
aureus stanowig narastajace zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego oraz sprawiaja duze trudnosci terapeutyczne
zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat. Identyfikacja i charak-
terystyka epidemiologiczna wszystkich potencjalnych
zrédet tego patogenu jest wyzwaniem dla medycyny
ludzkiej i weterynaryjnej.

Mozliwosci kontroli zakazeri gronkowcowych, zwtasz-
cza MRSA wérdd zwierzat towarzyszacych, nie zostaty
dotad opracowane. Nalezy pamietal, ze zachowywanie
podstawowych zasad higieny osobistej (mycie rak) oraz
higieny pomieszczeri i sprzetéw (dezynfekcja) znacza-
co wplywa na ograniczenie transmisji bakterii miedzy
czlowiekiem a zwierzeciem [12]. Celem skutecznego
ograniczenia miedzygatunkowej transmisji gronkowca
zlocistego poza $rodowiskami szpitalnymi, konieczna
jest wspétpraca lekarzy medycyny i lekarzy weteryna-
rii. W razie stwierdzenia u pacjenta nosicielstwa lub
zakazenia gronkowcem zlocistym skuteczno$é terapii
w duzej mierze moze by¢ uzalezniona od eliminacji ze
srodowiska innych Zrédet tego patogenu.
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