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Streszczenie: Lekooporne bakterie z rodzaju Enterococcus zaliczane sa obecnie do jednych z najwazniejszych patogenéw odpowiedzialnych
za zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng. Lekooporno$é¢ tych bakterii narastala poczawszy od lat 80. XX wieku, aby doprowadzi¢ obecnie
do ich wielolekoopornosci. Do tego stanu przyczynila si¢ presja selekcyjna wystepujaca przede wszystkim w $rodowisku szpitalnym.
Za$ w $rodowisku pozaszpitalnym presje selekcyjng stanowi stosowanie antybiotykéw jako promotoréw wzrostu przy hodowli zwierzat,
a takze w produkeji zywnosci. Rezerwuarem lekoopornych szczepéw enterokokow sg rowniez zwierzeta towarzyszace cztowiekowi.
Wymiana genéw opornosci pomiedzy szczepami enterokokéw z réznych nisz stwarza zagrozenie dla zdrowia publicznego.

1. Wprowadzenie. 2. Srodowisko szpitalne. 3. Zwierzeta hodowlane. 4. Zywno$¢. 5. Zwierzeta towarzyszace cztowiekowi. 6. Podsumowanie
Drug resistance in the genus Enterococcus - current problem in humans and animals

Abstract: Drug-resistant bacteria from the genus Enterococcus are currently among the most important pathogens behind healthcare-
associated infections. The drug resistance of these bacteria has been on the increase since the 1980s, leeding to their multi-drug resistance.
Selective pressure, present mainly in the hospital environment, contributed to this phenomenon. However, also outside the hospital
environment selective pressure comes into play, namely the use of antibiotics as promoters of growth in animal husbandry and in food
production. Household pets form a reservoir of drug-resistant enterococcal strains, too. The exchange of resistance genes between

enterococcal strains from different niches poses a threat to public health.

1. Introduction. 2. Hospital environment. 3. Farm animals. 4. Food. 5. Household pets. 6. Summary
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1. Wprowadzenie

Enterokoki przez wiele lat uchodzily za drobno-
ustroje o marginalnym znaczeniu dla zdrowia czlowieka,
gdyz u ludzi i zwierzat stanowia skfadnik naturalnej
mikrobioty przede wszystkim przewodu pokarmowego.
Wystepuja rowniez dosy¢ powszechnie w Zywnosci
i wodzie [21]. Jednak obecnie zaliczane sa do najgroz-
niejszych patogenéw wielolekoopornych, okreslanych
akronimem ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphy-
lococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
spp.), odpowiedzialnych za zakazenia zwigzane z opieka
medyczng (HAI) [10]. Ewolucja z komensala do pato-
genu byla mozliwa ze wzgledu na niezwykle plastyczny
genom. Enterokoki majg bowiem zdolnos¢ do nabywa-
nia i kumulowania opornosci na antybiotyki i chemio-
terapeutyki poprzez fatwa wymiane genéw umiejsco-
wionych na mobilnych elementach genetycznych (m.in.
plazmidach, transpozonach).

Enterokoki posiadaja naturalng opornos$¢ na kilka
grup lekow przeciwbakteryjnych (cefalosporyny, niskie
stezenia aminoglikozydéw, trimetoprim/sulfameto-
ksazol, klindamycyne) [12, 30]. Dodatkowo niektdre

gatunki wykazujg wrodzong obnizong wrazliwos¢ na
penicyliny (E. faecium), niskie stezenia glikopeptydow
(fenotyp opornosci VanC u E. gallinarum, E. casselifla-
vus i E. flavescens) oraz linkozamidy i streptograminy A
(E. faecalis, E. gallinarum, E.avium i E. casseliflavus)
[30, 37]. Ponadto pod koniec XX wieku enterokoki
ujawnily zdolno$¢ do nabywania opornosci na anty-
biotyki z grup: penicylin (ARE - Ampicillin Resistant
Enterococcus), aminoglikozydéw (HLAR - High Level
Aminoglicoside Resistant), glikopeptydéw (VRE - Van-
comycin Resistant Enterococcus), tetracyklin, chinolo-
néw, makrolidow, streptogramin oraz chloramfenikolu
[12, 30]. W XXI wieku doprowadzito to do sytuacji,
w ktorej najbardziej oporne izolaty s3 niewrazliwe na
prawie wszystkie dostepne obecnie antybiotyki (XDR
- Extremely Drug Resistant), a powszechnym stalo sie
izolowanie szczepoéw MDR (Multidrug Resistant) [43].

2. Srodowisko szpitalne
Lekooporne enterokoki wywotujg zakazenia zwig-

zane z opieka medyczng (HAI - Hospital Aquired
Infections) wyrazone klinicznie przede wszystkim
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jako sepsa, zakazenie miejsca operowanego, zakaze-
nie ukladu moczowego i bakteryjne zapalenie wsier-
dzia [53, 61]. Powoduja tym samym zakazenia trudne
w leczeniu ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
terapeutyczne, wydluzenie pobytu pacjenta w szpitalu
a nawet zgon [14, 53, 75]. Zakazenia wywolywane przez
enterokoki rozwijajg si¢ gléwnie u pacjentéw leczonych
na oddziatach intensywnej opieki medycznej, oddzia-
tach hematologicznych, onkologicznych, transplanto-
logicznych, a takze chirurgicznych [5].

Niekontrolowane stosowanie antybiotykow, przede
wszystkim w lecznictwie zamknietym, spowodowalo
stopniowe narastanie opornosci wsrdd enteroko-
kéw. Niewatpliwie czynnikiem selekcyjnym stalo sie
powszechne stosowanie cefalosporyn, na ktére to rodzaj
Enterococcus jest naturalnie oporny. Na poczatku lat 80.
zaczeto raportowaé zwiekszone wystepowanie zakazen
wywolanych przez E. faecalis opornych na gentamy-
cyne [12], ktore utrzymuje si¢ nadal réwniez wérod
szczepow z gatunku E. faecium [20]. W tych samych
latach pojawily sie takze szczepy oporne na penicyliny
(ARE). Powszechne stosowanie wankomycyny w USA
w lecznictwie szpitalnym w latach 90., a w latach 2000.
w Europie doprowadzito do rozprzestrzenienia szcze-
pow VRE [12]. Z dotychczasowych obserwacji wynika,
iz uzyskanie opornoséci na ampicyline i czesto towa-
rzyszacej temu opornosci na ciprofloksacyne jest
gtéwnym markerem fenotypowym szpitalnych izola-
tow E. faecium poprzedzajacym o kilka lat wystgpienie
opornosci na glikopeptydy [74]. Obecnie znanych jest
osiem fenotypdw opornoséci nabytej na glikopeptydy
u enterokokdw. Jednak tylko fenotyp VanA i w mniej-
szym stopniu VanB sg najbardziej rozpowszechnione.
Gléwnym rezerwuarem nabytej opornosci na gliko-
peptydy jest gatunek E. faecium. Opornos¢ na wanko-
mycyne u pozostalych gatunkéw rodzaju Enterococcus
nadal jest zjawiskiem dosy¢ rzadkim [12].

W zwigzku z szybkim rozprzestrzenianiem izolatow
MDR, w leczeniu zakazen spowodowanych wieloleko-
opornymi enterokokami istotne znacznie ma stosowa-
nie tak zwanych lekdw ostatniej szansy, czyli linezolidu,
tygecykliny i daptomycyny. Linezolid jest stosowany
w leczeniu m.in. zapalen pluc oraz zakazen skory
i tkanek miekkich [30, 50]. W Europie tygecyklina
uzyskala rejestracje do leczenia powiklanych zakazen
skory i tkanek miekkich (z wyjatkiem zakazenia stopy
cukrzycowej) oraz powiklanych zakazen w obrebie
jamy brzusznej u 0oséb dorostych. Dodatkowo, w USA
uzyskala rejestracje do leczenia zakazen krwi i poza-
szpitalnych zapalen ptuc [53, 54]. Natomiast daptomy-
cyna jest przeznaczona do leczenia ostrych bakteryj-
nych zakazen skory i tkanek miekkich, infekcyjnego
zapalenia wsierdzia oraz zwigzanych z nimi infekcji
tozyska krwi [53, 54]. Niepokojacym zjawiskiem wsrod
enterokokdw jest nabywanie opornosci na wyzej przed-
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stawione leki. Opornos¢ na linezolid (LRE - Linesolid
Resistant Enterococcus) jest nadal stosunkowo rzadko
raportowana, mimo iz juz po roku od wprowadzenia go
do lecznictwa zaobserwowano nieskuteczno$¢ wobec
klinicznych izolatow z rodzaju Enterococcus [50, 53, 54,
61]. Opornos¢ na daptomycyne ogdlnie nie jest czesta,
natomiast zjawisko opornosci na tygecykling jest nie-
zwykle rzadkie [25]. W medycynie ludzkiej stosowane
sa takze nowsze produkty lecznicze: dalbawancyna
(lipopeptyd), oritawancyna i telawancyna (glikopep-
tydy) oraz tedizolid (oksazolidynon, nastepca line-
zolidu). Nalezy jednak nadmienic, iz aktywnos¢ tych
lekéw wobec enterokokéw, wskazania terapeutyczne
oraz ich dostepnos¢ w réznych krajach sg zréznico-
wane [25, 61, 70]. W zwiagzku z powyzszym zakazenia
lekoopornymi enterokokami stanowig istotny problem
epidemiologiczny i terapeutyczny.

Pacjent, ktérego przewod pokarmowy jest skoloni-
zowany przez enterokoki, poddawany w czasie hospi-
talizacji procedurom diagnostycznym i leczniczym,
w tym antybiotykoterapii, stanowi zrédlo lekoopornych
izolatow z rodzaju Enterococcus. Srodowisko szpitalne,
w tym $rodowisko najblizsze pacjentowi (pomieszcze-
nie, w ktérym pacjent przebywa oraz sprzety, ktérych
dotyka i ktére sg stosowane w czasie hospitalizacji)
uznawane jest za rezerwuar lekoopornych entero-
kokéw. Natomiast personel medyczny, a szczegélnie
rece pracownikoéw ochrony zdrowia, uznawany jest za
wektor, dzieki ktoremu dochodzi¢ moze do rozprze-
strzeniania si¢ enterokokéw w srodowisku szpitalnym
(Rys.1) [40]. Rosngca czgstotliwo$¢ wystepowania
HAIL a tym samym rozprzestrzenianie determinant
opornosci wsrdd izolatéw klinicznych jest pobudzana
przez migracje pacjentéw pomiedzy placowkami me-
dycznymi oraz placowkami opieki dlugoterminowe;j.
Szczegolne znaczenie maja sytuacje, gdy pacjent sko-
lonizowany i/lub zakazony lekoopornymi enteroko-
kami jest wypisywany z jednego szpitala i przyjmowany
na hospitalizacj¢ do innego, czgsto specjalistycznego
szpitala [67]. Taka sytuacja sprzyja utrzymywaniu sie
powszechnie stanu endemii z okresowo wystepujacymi
ogniskami epidemicznymi.

Z danych epidemiologicznych zebranych w ciggu
ostatnich dwoch dekad wynika, ze enterokoki zalicza
sie do grupy najwazniejszych patogendéw szpitalnych
a szybko$¢ rozprzestrzeniania zakazen przez nie wywo-
tywanych jest zréznicowana [12, 20, 53, 75]. Monito-
rowaniu podlegaja zakazenia inwazyjne o etiologii
E. faecalis i E. faecium, gdyz te dwa gatunki najczesciej
(odpowiednio 60% i 40%) wywotlujg zakazenia inwa-
zyjne w warunkach szpitalnych [25]. Najwigkszy odse-
tek zakazen HAI odnotowuja obecnie Stany Zjedno-
czone, Irlandia oraz Australia. Wiekszos$¢ przypadkow
zakazen o etiologii VRE w Stanach Zjednoczonych,
Europie, krajach Azji, Ameryki Poludniowej i Afryki
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jest obecnie spowodowana fenotypem VanA. Natomiast
epidemie spowodowane izolatami o fenotypie VanB
najczesciej wystepuja w Australii i Singapurze [51].

3. Zwierzeta hodowlane

W s$rodowisku pozaszpitalnym indukowanie leko-
opornosci enterokokéw przypisuje si¢ hodowli zwierzat
i rolnictwu. Enterokoki nalezg do patogendéw zwierzat
hodowlanych wywotujac zakazenia o réznym obrazie
klinicznym, dlatego nowoczesne metody hodowli wiaza
sie z duzym zapotrzebowaniem na antybiotyki [3, 9, 44,
63]. Antybiotyki stosowane sg w celach nie tylko leczni-
czych i w profilaktyce, ale takze w celach ochrony zdro-
wia konsumentéw przed drobnoustrojami mogacymi
skaza¢ srodowisko gospodarstw oraz produkty pocho-
dzenia zwierzecego [60]. Niestety antybiotyki znalazty
takze zastosowanie jako promotory wzrostu. Podawane
moga by¢ réznymi drogami (z wodg, parenteralnie),
ale przede wszystkim jako dodatki do pasz, ktorymi
skarmiane s3 zwierzeta gospodarskie. W Polsce do zyw-
nosci dla zwierzat stosowano jako dodatek poczatkowo
penicyling, nastepnie tetracykliny (chlorotetracykline
i oksytetracykling) oraz cynk-bacytracyne i flawofosfo-
lipol. Do najczesciej stosowanych, zaréwno w Polsce jak
i w calej Unii Europejskiej, antybiotykowych promoto-
réw wzrostu nalezaly m.in. awoparcyna, monenzyna,
salinomycyna, spiramycyna, tylozyna, wirginamycyna
i bacytracyna [24, 60].

Wiele badan dowiodlo, iz zastosowanie awoparcyny
(analogu wankomycyny) spowodowato krzyzowa opor-
nos¢ na stosowane w lecznictwie antybiotyki glikopepty-
dowe i selekcje szczepow VRE w przewodach pokarmo-
wych zwierzat hodowlanych [4, 6, 12]. Réwniez analiza
sytuacji epidemiologicznej wystepowania izolatow VRE
w $rodowisku szpitalnym i pozaszpitalnym pozwala
wnioskowa¢ o udziale antybiotykéw stosowanych w rol-
nictwie w wygenerowaniu VRE. W Europie w populacji
ludzi, ktorzy nie zostali poddani hospitalizacji izolaty
VRE wystepuja znacznie czgsciej, niz w USA, gdzie nie
stosowano awoparcyny jako promotora wzrostu, ale
w latach 80. XX wieku masowo stosowano wankomy-
cyne w lecznictwie szpitalnym [29, 62].

Kolejnym przykltadem wygenerowania opornosci
na lek stosowany w lecznictwie, czyli chinuprystyne/
dalfopristing, bylo stosowanie u zwierzat wirginamy-
cyny. Od zwierzat skarmianych paszami z dodatkiem
tylozyny i awilamycyny wyizolowano odpowiednio
szczepy oporne na erytromycyneg i ewerninomycyne
[1, 8]. Te i inne fakty doprowadzily do ostatecznego
zakazania przez Uni¢ Europejska w 2006 roku zasto-
sowania antybiotykdw jako promotoréow wzrostu.
W pozostatych czesciach $wiata, w tym w Rosji, Chi-
nach i Stanach Zjednoczonych (najwieksi producenci
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zywnosci) nadal mozna stosowa¢ antybiotyki w celu
poprawy i przyspieszenia wzrostu zwierzat hodowlanych
[60]. Wlasnie w USA w wyniku powszechnego stosowa-
nia gentamycyny w hodowli drobiu obserwowana jest
wysoka czestos¢ izolacji szczepow enterokokdw o feno-
typie HLGR (High Level Gentamicin Resistant) [64].
W celach terapeutycznych w Unii Europejskiej oraz
USA mozna stosowa¢ antybiotyki z grupy tetracyklin
[15, 48] co znajduje odzwierciedlenie w powszechnie
izolowanych z produktéw pochodzenia zwierz¢cego
szczepow opornych na te grupe antybiotykow [15].

Przenoszenie genéw opornoséci miedzy szczepami
izolowanymi od zwierzat hodowlanych a szczepami
zasiedlajacymi ludzki przewod pokarmowy wzbudza
wiele kontrowersji. Zwolennicy tej teorii twierdza, iz
izolaty lekooporne zasiedlajace przewdd pokarmowy
zwierzat hodowalanych z Zywno$ciag mogg prze-
dostawac¢ si¢ do organizmu konsumenta. Taki sposob
rozprzestrzeniania opornos$ci wéréd bakterii jest moz-
liwy i bardzo niebezpieczny dla zdrowia publicznego
[4, 6, 68]. Natomiast przeciwnicy, uwazaja, ze taki spo-
sob krazenia gendéw opornosci moze mie¢ znaczenie
marginalne, gdyz zwykle narazenie na lekooporne
bakterie w spozywanych positkach jest niewielkie [26,
38, 55, 67]. Niemniej jednak, uznaje sig, iZ stosowa-
nie antybiotykow w rolnictwie moze stanowi¢ réwnie
powazne zagrozenie epidemiologiczne, jak leczenie
w placowkach medycznych. Podstawg tego pogladu
jest przeswiadczenie, iz pozaszpitalna populacja ludzi
»zdrowych” spozywajaca codziennie kilka positkow
(skontaminowanych lekoopornymi enterokokami) jest
liczniejsza niz hospitalizowana w tym samym czasie
populacja pacjentow [67].

Zwierzeta karmione paszami z dodatkiem antybio-
tykdw przyczyniajg sie do przedostawania sie gendw
opornosci na antybiotyki do innych nisz ekologicznych.
Kal zwierzat hodowlanych zanieczyszczony bakteriami
lekoopornymi stanowi podstawe kompostu, ktérym
nawozone s3 pola uprawne. UzyZnianie p6l moze
powodowac skazenie gleby i wody i transfer genéw
oporno$ci do zasiedlajacych te nisze bakterii, a tym
samym stac si¢ potencjalnym rezerwuarem, z ktérego
lekooporne determinanty trafig do organizmu czlo-
wieka (Rys. 1) [41].

4. Zywnosé

Efektem stosowania antybiotykowych stymulato-
réw wzrostu u zwierzat hodowlanych jest przedosta-
wanie si¢ antybiotykow lub ich metabolitéw do tkanek
i narzadow zwierzat, a tym samym zywnosci pochodze-
nia zwierzecego. Izolaty E. faecium i E. faecalis z zyw-
nosci pochodzenia zwierzgcego prezentuja opornosé
na antybiotyki stosowane w lecznictwie pozaszpital-
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Rys. 1. Zrédta i rezerwuary szczepéw lekoopornych z rodzaju Enterococcus

Opracowanie wlasne na podstawie [23].

nym i szpitalnym, m.in. ciprofloksacyne, norfloksacyne
(wedliny, sery), tetracykliny [18, 71] a nawet linezolid
(ryby i przetwory rybne) [65]. W Zywnosci pocho-
dzenia zwierzecego produkowanej w Europie izolaty
oporne na gentamycyne i streptomycyne wystepuja
rzadko, natomiast w Stanach Zjednoczonych jest to
zjawisko dosy¢ czeste [13].

Zwolennicy teorii o zagrozeniu dla zdrowia publicz-
nego, jakie niesie za sobg spozywanie surowej i przetwo-
rzonej zywnosci zanieczyszczonej wielolekoopornymi
drobnoustrojami wskazujg na wyniki pracy opisanej
przez Jahan i wsp. W warunkach laboratoryjnych
dokonano bowiem przeniesienia genu warunkujacego
opornos¢ na tetracykline i streptomycyne ze szczepow
E. faecium i E. faecalis pochodzacych z zywnosci do
szczepow klinicznych [33].

Lekooporne enterokoki wystepuja w zywnosci suro-
wej pochodzenia zwierzecego i roslinnego, ale tez dosy¢
dobrze udokumentowano ich wystepowanie w zyw-
nosci gotowej do spozycia (np. mleko pasteryzowane)
[11, 22, 34]. Ponadto wykazano, iz izolaty wystepujace
W Zywnosci przetworzonej oraz z surowego miesa wolo-
wego, wieprzowego i drobiu posiadaja podobny fenotyp
opornosci na leki przeciwdrobnoustrojowe [13, 45].

Antybiotyki stosowano nie tylko w produkcji zyw-
nosci pochodzenia zwierzgcego, ale takze pochodzenia
rodlinnego [19]. Wsréd kilku udokumentowanych zda-
rzen wymieni¢ mozna stosowanie od lat 50. XX wieku
streptomycyny do zapobiegania zakazeniom grusz
i jabtoni, ktére stworzylo presje selekcyjna i wygenero-
walo oporno$¢ na aminoglikozydy wsréd enterokokow.
Enterokoki oporne na aminoglikozydy izolowano ze

$wiezych warzyw i owocow (Rys. 1) [49, 69]. Zagad-
nienie wystepowania opornych enterokokéw w zyw-
nosci roslinnej jest stabo poznane, mimo to nieliczne
doniesienia wskazujg, iz zywnos¢ roslinna nie stanowi
rezerwuaru opornosci na glikopeptydy. Ponadto z zyw-
nosci pochodzenia roslinnego czg¢sciej niz gatunki
E. faecium i E. faecalis izolowano E. casseliflavus, ktory
byl mniej oporny od dwéch pozostatych [52]. Mozna
wiec przyja¢, iz zjawisko lekoopornosci enterokokow
pochodzacych z Zywnosci roslinnej nie jest tak czeste
jak wérdd izolatow z produktéw pochodzenia zwierze-
cego, a szczepy nie kumuluja tak wielu determinant
opornosci jak izolaty kliniczne [13, 39].

5. Zwierzeta towarzyszace czlowiekowi

Znaczenie zwierzat domowych jako ,czlonkéw
rodziny” rosnie systematycznie [16, 32, 35]. Wsrod
wzrastajacej liczby doniesien, istnieja badania wyka-
zujace, ze psy i koty skolonizowane enterokokami
opornymi na rdzne grupy antybiotykéw moga stano-
wi¢ rezerwuar genéw opornosci na antybiotyki (Rys. 1).
Zoonotyczne przekazywanie lekoopornych enteroko-
kow ze zwierzat na ludzi jest mozliwe poprzez kontakt
z wydzielinami i wydalinami zwierzat [2, 58]. Z badan
przeprowadzonych w krajach europejskich, Japonii
i USA wynika, iz to psy znacznie cz¢$ciej sg rezer-
wuarami lekoopornych enterokokéw w poréwnaniu
do kotéw [7, 31, 32, 36]. Ciekawym faktem jest, iz od
zwierzat izolowano najczesciej dwa gatunki, ktdre row-
niez najczesciej wywoluja zakazenia zwigzane z opieka



248

zdrowotna: E. faecium i E. faecalis, znacznie rzadziej zas
E. durans, E. casseliflavus i E. gallinarum [2, 16, 31, 32,
35]. Zakazenia o etiologii enterokokowej wsrod zwie-
rzat domowych wystepuja sporadycznie i objawiajg sie
jako biegunki, zapalenia sutka, zapalenia drog zotcio-
wych, zakazenia drég moczowych i zakazenia zwigzane
z cewnikowaniem [27, 46, 47, 57, 59]. Wigkszo$¢ anty-
biotykdw, w tym, ampicylina, tetracykliny, aminogliko-
zydy, cefalosporyny, chinolony, linkozamidy, makrolidy,
chloramfenikol, stosowanych w medycynie weteryna-
ryjnej do leczenia zakazen innych niz enterkokowe jest
wspdlne z medycyna ludzka. Wykazano, iz leczenie
psow i kotéw tetracyklinami w wyniku presji selekcyj-
nej doprowadza czesto do selekcjonowania szczepdw
opornych [32]. Analogicznie do pacjentéw leczonych
i 0s6b zdrowych, rowniez wsrdd zwierzat leczonych w
klinikach weterynaryjnych znacznie czeéciej izolowano
enterokoki oporne na antybiotyki, w tym szczepy ARE,
oporne na erytromycyne, tetracykline, ciprofloksacyne,
gentamycyne, nitrofurantoing i chloramfenikol, w sto-
sunku do zwierzat nieleczonych. Wsr6d badanych zwie-
rzat nie wykrywano w ogdle [17, 32, 42] lub bardzo
rzadko fenotypy $wiadczace o nabytej opornosci na
wankomycyne (VanA i VanB) [56, 72], ktore sg cha-
rakterystyczne dla izolatow zwigzanych z HAI Od nie-
licznych zwierzat izolowano enterokoki z naturalnym
fenotypem opornosci na glikopeptydy (VanC) [36, 42].
Niemniej jednak badania przeprowadzone w réznych
krajach wykazuja bliskie pokrewienstwo izolatéw VRE
i ARE pochodzacych od pséw z izolatami odpowie-
dzialnymi za HATI u ludzi [28, 46, 66, 73].

6. Podsumowanie

Obecnie zadna nisza ekologiczna nie jest wolna od
lekoopornych enterokokéw i calkowita ich eradyka-
cja ze srodowiska wydaje si¢ niemozliwa. Udzial roz-
nych $rodowisk jako Zrédel i rezerwuaréw generuja-
cych i umozliwiajacych utrzymywanie lekoopornosci
wsrdd enterokokdw zmienia si¢ i na siebie oddzialuje.
Zjawisko narastania opornosci wsréd bakterii, w tym
enterokokéw jest problemem epidemiologicznym
w skali globalnej. Naduzywanie antybiotykdw nie tylko
w lecznictwie szpitalnym, weterynarii, ale takze przez
hodowcow zwierzat i producentéw Zywnosci, przy row-
noczesnym silnym ograniczeniu opcji terapeutycznych,
bedzie wplywalo na pogtebianie sie tego zjawiska.
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