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1. Wstęp

Stały rozwój diagnostyki mikrobiologicznej skutkuje 
nowymi wyzwaniami dla laboratoriów diagnostycz-
nych. Weterynaryjna diagnostyka mikrobiologiczna 
polega na badaniu materiału klinicznego pochodzącego 
od różnych gatunków zwierząt, co znacznie zwiększa 

liczbę gatunków drobnoustrojów patogennych, które 
należy rozpoznawać. Spośród gronkowców koagulazo-
-dodatnich (Coagulase-Positive Staphylococci, CPS) 
izolowanych z materiałów klinicznych pobranych od 
ludzi największe znaczenie ma Staphylococcus aureus 
[11]. U zwierząt znacznie częściej występują i są istotne 
klinicznie także pozostałe gatunki CPS [21, 33, 47]. 

AKTUALNE WYZWANIA WETERYNARYJNEJ DIAGNOSTYKI
MIKROBIOLOGICZNEJ DOTYCZĄCEJ OZNACZANIA

LEKOWRAŻLIWOŚCI GRONKOWCÓW

Magdalena Kizerwetter-Świda*, Dorota Chrobak-Chmiel, Magdalena Rzewuska

Zakład Mikrobiologii, Katedra Nauk Przedklinicznych, Wydział Medycyny Weterynaryjnej,
Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wpłynęło w kwietniu, zaakceptowano w maju 2018 r.
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Ponadto dostępne zalecenia nie uwzględniają nowych gatunków gronkowców. Istniej pilna potrzeba harmonizacji metod stosowanych 
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Ponadto, w mikrobiologii klinicznej coraz większe zna-
czenie mają gronkowce koagulazo-ujemne (Coagulase-
-Negative Staphylococci, CNS) izolowane zarówno od 
ludzi, jak i od zwierząt [7, 53]. Wobec ostatnich zmian 
w  taksonomii oraz aktualnej wiedzy dotyczącej cho-
robotwórczości gronkowców, weterynaryjne laborato-
ria diagnostyczne powinny precyzyjnie rozpoznawać 
gatunki tych bakterii, ponieważ w wielu wypadkach 
warunkuje to prawidłową interpretację wyników ozna-
czania lekowrażliwości, w tym sposób wykrywania 
oporności na metycylinę.

2. Trudności w identyfikacji gronkowców
 izolowanych od zwierząt

Podstawowym celem weterynaryjnej diagnostyki 
mikrobiologicznej jest identyfikacja czynnika zakaź-
nego. Prawidłowe i szybkie rozpoznanie drobnoustro-
jów wyizolowanych z materiału klinicznego umożliwia 
przeprowadzanie wiarygodnego badania ich leko-
wraż liwości, co z kolei decyduje o wyborze skutecz-
nej antybiotykoterapii [12, 35]. Tradycyjne procedury 
identyfikacji mikroorganizmów, w  tym gronkowców, 
oparte są w głównej mierze na metodach hodowlanych, 
w których oceniane są cechy fenotypowe bakterii [15]. 
Systemy identyfikacji gronkowców oparte na bada-
niu ich aktywności biochemicznej są opracowywane 
głównie na podstawie wyników uzyskiwanych dla 
szczepów wyizolowanych od ludzi. Z tego względu ich 
przydatność do identyfikacji izolatów pochodzących 
od zwierząt jest ograniczona. Na przykład, wiadomo, 
że Staphylococcus pseudintermedius może być często 
błędnie rozpoznawany jako S. aureus [48, 56]. Podobnie 
fenotypowa identyfikacja Staphylococcus delphini, Sta
phylococcus intermedius [9] oraz gronkowców z grupy 
CNS może być trudna [38, 57].

Pomimo stałego udoskonalania metod diagnostycz-
nych stosowanych w mikrobiologii prawidłowe rozpo-
znanie gatunków gronkowców blisko ze sobą spokrew-
nionych, o zbliżonych cechach fenotypowych, nie jest 
proste. Znakomitym przykładem są trzy gatunki: S. pseu
dintermedius, S. intermedius oraz S. delphini, należące do 
grupy SIG (Staphylococcus intermedius Group – SIG) [32, 
33]. Cechują się one zbliżonymi właś ciwościami feno-
typowymi, a podobieństwo sekwencji genu 16S rRNA 
wynosi u nich ponad 99% [9, 32, 51]. Także w przypadku 
nowych gatunków gronkowców opisanych w ciągu 
ostatniej dekady, jak np.: istotnego w weterynarii Sta
phylococcus agnetis, precyzyjna identyfikacja stanowi 
obecnie wyzwanie dla laboratorium diagnostycznego [2, 
54]. Szczegółowe badania gronkowców oparte na ana-
lizie molekularnej pozwalają na identyfikację poszcze-
gólnych gatunków oraz na ustalenia pokrewieństwa 
szczepów [30, 45, 51]. Choć rutynowo do identyfikacji 

tych bakterii coraz częściej wykorzystywane są techniki 
molekularne, to wiele z metod opisanych w literaturze 
nie nadaje się do codziennego zastosowania w labora-
toriach diagnostycznych [56]. Precyzyjną identyfikację 
umożliwia również spektrometria masowa MALDI-
-TOF-MS (Matrix Assisted Laser Desorption/Ionization 
Time-of-Flight Mass Spectrometry), coraz częściej sto-
sowana także w laboratoriach weterynaryjnych [4, 17]. 

Ostatnie lata przyniosły pewne zmiany w taksonomii 
bakterii z rodzaju Staphylococcus. szczegółowe badania 
z użyciem metod biologii molekularnej pozwoliły na 
wyodrębnienie kilku nowych gatunków, wyizolowanych 
od ludzi, jak również od zwierząt oraz ze środowiska. 
Nowe gatunki gronkowców koagulazo-dodatnich, które 
mogą występować u zwierząt to Staphylococcus argentus, 
Staphylococcus schweitzeri [54] oraz koagulazo-zmienny 
S. agnetis [53]. Do grupy gronkowców koagulazo-ujem-
nych dołączyły gatunki Staphylococcus rostri wyizolo-
wany od świń [42], Staphylococcus devriesei uzyskany 
z mleka krów [49] oraz Staphylococcus microti [37] i Sta
phylocoocus stepanovicii [25] pochodzące od gryzoni. 
Ich znaczenie chorobotwórcze dla zwierząt nie jest obec-
nie znane, z wyjątkiem S. agnetis, gatunku opisanego 
w roku 2012. Początkowo wyizolowany był on z przy-
padków mastitis u bydła, obecnie wiadomo, że może być 
także czynnikiem etiologicznym osteomyelitis, zapalenia 
wsierdzia oraz posocznicy u broilerów kurzych [1, 39]. 
Identyfikacja S. agnetis oraz innych nowo opisanych 
gatunków gronkowców raczej nie jest rutynowo wyko-
nywana w laboratoriach mikrobiologicznych [2]. Labo-
ratoria przy ośrodkach naukowych lub akademickich, 
prowadzących badania dotyczące nowych gatunków, 
mogą oferować możliwość ich identyfikacji.

Prawidłowe rozpoznanie gatunków w obrębie ro- 
dzaju Staphylococcus jest niezwykle istotne, ponieważ 
zgodnie z rekomendacjami European Committee for 
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) oraz 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
interpretacja wyników oznaczania lekowrażliwości dla 
S. aureus oraz gronkowców koagulazo-ujemnych jest 
różna [10, 19]. Wszelkie badania diagnostyczne wyma-
gają przestrzegania określonych procedur, jak również 
interpretacji uzyskanych wyników zgodnie z ujedno-
liconymi zaleceniami. W weterynaryjnej diagnostyce 
mikrobiologicznej często brakuje szczegółowych wy- 
tycznych odnośnie sposobu identyfikacji niektórych 
gatunków gronkowców [23]. 

3. Oznaczanie lekowrażliwości gronkowców
 – metody tradycyjne

Do oznaczania lekowrażliwości bakterii najczęściej 
stosowane są metody krążkowo-dyfuzyjna, seryjnych 
rozcieńczeń lub metoda paskowo-dyfuzyjna przy 



272 MAGDALENA KIZERWETTER-ŚWIDA, DOROTA CHROBAK-CHMIEL, MAGDALENA RZEWUSKA

użyciu pasków gradientowych [15, 35]. Wyznaczenie 
minimalnego stężenia danej substancji hamującego 
(Minimal Inhibitory Concentration, MIC) wzrost 
drobno ustrojów przy pomocy metody rozcieńczeń 
antybiotyku w podłożu płynnym jest uznawane za tzw. 
złoty standard w oznaczaniu lekowrażliwości [19]. 
Znaczne usprawnienie wykonania oznaczenia i obniże-
nie kosztów pojedynczego badania możliwe jest dzięki 
zastosowaniu płytek z gotowymi rozcieńczeniami anty-
biotyków oraz automatycznemu odczytowi posiewów. 
Dla gronkowców są to np.: Sensititre Gram Positive 
MIC Plate (Thermo Scientific) oraz Microlatest MIC 
STAPHY (Erba Mannheim).

Oznaczając lekowrażliwość przy pomocy metody 
krążkowo-dyfuzyjnej ustala się wielkość średnic stref 
zahamowania wzrostu badanych szczepów bakteryjnych 
wokół krążków z antybiotykami. Wyniki interpretuje się 
porównując uzyskane wartości stref (mierzonych w mili-
metrach) z rekomendowanymi jako wartości graniczne 
(breakpoint). W metodzie tej szczepy klasyfikowane są 
do kategorii klinicznie oporny, wrażliwy lub średnio-
wrażliwy. Mankamentem tych metod jest stosunkowo 
długi czas oczekiwania na wynik, związany z koniecz-
nością wyizolowania szczepów, przygotowania czystych 
kultur, a następnie wykonania właściwego oznaczenia 
wrażliwości na antybiotyki. Uzyskanie wiarygodnych 
wyników przy zastosowaniu obu powyższych metod 
wymaga zachowania określonych standardów jakości 
wykonania, takich jak odpowiednia gęstość inokulum, 
rodzaj stosowanego podłoża, warunki inkubacji, które 
wskazane są w powszechnie stosowanych wytycznych 
EUCAST czy CLSI [40]. W laboratoriach diagnostycz-
nych do wyznaczania wartości MIC często stosuje się 
metodę paskowo-dyfuzyjną, która jest mniej praco-
chłonna od metody rozcieńczeń. Wytyczne CLSI oraz 
EUCAST nie uwzględniają jednak wyników uzyskanych 
przy pomocy tej metody. Wiadomo również, że wartość 
MIC wyznaczana przy pomocy pasków gradientowych 
dla szczepów S. aureus opornych na metycylinę (Methi-
cillin-resistant S. aureus, MRSA) może być zawyżona 
o 0,5 do 1,5 log2 w porównaniu do wartości określanej 
przy pomocy rozcieńczeń [44].

4. Alternatywne metody określania
 lekowrażliwości gronkowców

Obecnie w diagnostyce mikrobiologicznej wyraź-
nie zaznacza się tendencja do skracania czasu ocze-
kiwania na wynik badania. W przypadku oznaczania 
lekowrażliwości bakterii możliwe jest to przez wyko-
nanie oznaczenia bezpośrednio z próbek klinicznych, 
z pominięciem etapu izolacji. Postępowanie takie bywa 
jednak zawodne np. w przypadku zakażeń o miesza- 
nej etiologii. W  medycynie ludzkiej określanie leko-

wrażliwości drobnoustrojów bezpośrednio z próbek kli-
nicznych jest szczególnie istotne w przypadku pacjen-
tów w stanie krytycznym. Skrócenie czasu oczekiwania 
na wynik badania lekowrażliwości wymaga zastoso- 
wania metod alternatywnych, bazujących na technice 
PCR lub MALDI-TOF SM. Badania te można przepro-
wadzić bezpośrednio z użyciem pobranego materiału 
klinicznego lub po wstępnym namnożeniu drobno-
ustrojów [4, 6, 16].

Metody oparte na standardowej technice PCR lub 
RealTime PCR umożliwiają wykrycie specyficznych 
genów determinujących oporność mikroorganizmów 
na określone antybiotyki. Opisano wiele zastosowań 
tych metod dla różnych drobnoustrojów, w tym rów-
nież dla gronkowców i różnych antybiotyków. W prak-
tyce laboratoryjnej najczęściej wykorzystywane jest 
wykrywanie obecności szczepów S. aureus opornych na 
metycylinę na podstawie obecności genu mecA w bada-
nych próbkach [40]. Dostępne są zautomatyzowane sys-
temy wykorzystujące technikę RealTime PCR, jak BD 
GeneOhm MRSA (Becton Dickinson) oraz GeneXpert 
(Cepheid). Szybkie potwierdzenie obecności MRSA we 
krwi pacjentów jest szczególnie istotne na oddziałach 
intensywnej terapii dla niezwłocznego podjęcia sku-
tecznego leczenia [61]. 

Początkowo MALDI-TOF MS wykorzystywano 
jedy nie do identyfikacji drobnoustrojów. Obecnie zakres 
zastosowań tej techniki obejmuje także wykrywanie 
bakterii opornych na antybiotyki, pod warunkiem, że 
widma białkowe szczepów opornych i wrażliwych są 
różne [4]. Potwierdzono skuteczność spektrometrii mas 
w wykrywaniu gronkowców opornych na metycylinę 
[41]. Aktualnie metody te nie znajdują jeszcze zastoso-
wania w rutynowej diagnostyce weterynaryjnej. 

Najbardziej innowacyjną i efektywną metodą sek-
wencjonowania jest sekwencjonowanie nowej genera-
cji (Next Generation Sequencing, NSG) umożliwiające 
wykrycie obecności wszystkich znanych genów opor-
ności podczas pojedynczej analizy [52]. Upowszechnie-
nie NGS pozwoliło na szybki rozwój sekwencjonowania 
całych genomów (Whole Genome Sequencing, WGS). 
Występowanie określonych genów u badanego szczepu 
bakterii wskazuje na profil jego oporności na anty- 
biotyki. Wysoką zgodność przewidywania profilu opor- 
ności na podstawie genotypu badanego szczepu w po- 
równaniu do jego właściwości fenotypowych wykazano 
dla S. aureus [22] oraz wielu innych drobnoustrojów, 
w tym również Staphylococcus epidermidis [34].

Wadą zastosowania sekwencjonowania nowej gene-
racji do oznaczania lekowrażliwości badanych szczepów 
jest możliwość uzyskania wyników fałszywie dodatnich. 
W przypadku obecności niefunkcjonalnych pseudo- 
genów lub represji genów kodujących pompy typu 
efflux, uzyskuje się wyniki fałszywie dodatnie wskazując 
na oporność. Obecnie panuje pogląd, że w najbliższej 
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przyszłości sekwencjonowanie WGS nie stanie się jed-
nak podstawowym narzędziem diagnostycznym w wy- 
krywaniu oporności wśród gronkowców oraz innych 
bakterii. Choć sekwencjonowanie całych genomów 
patogenów izolowanych z materiału klinicznego jest 
technicznie możliwe, to w porównaniu do rutynowego 
badania lekowrażliwości, nadal pozostaje kosztowne. Co 
najważniejsze, zgodnie z aktualną opinią EUCAST obec-
nie zbyt mało danych potwierdza możliwość wykorzy-
stania wyników WGS do przewidywania lekooporności 
drobnoustrojów oraz wyboru skutecznej terapii [18]. 
W rutynowej diagnostyce mikrobiologicznej sekwen-
cjonowanie nowej generacji nie jest jeszcze stosowane.

5. Wykrywanie oporności gronkowców
 na metycylinę

Prawidłowe rozpoznanie gatunku gronkowca jest 
niezwykle istotne, ponieważ ma decydujący wpływ na 
dobór antybiotyku użytego w metodzie krążkowo-dyfu-
zyjnej do wykrywania oporności na metycylinę. Krążek 
z oksacyliną jest zalecany do oznaczania oporności na 
metycylinę u szczepów S. pseudintermedius, patogenu 
izolowanego głównie od psów, gdyż wykazano jego 
większą skuteczność w wykrywaniu tego mechanizmu 
oporności, w porównaniu do krążka z cefoksytyną, 
który jest zalecany dla S. aureus [8, 10, 19]. Chociaż, 
u niektórych szczepów S. pseudintermedius opornych na 
metycylinę (Methicillin-resistant S. pseudintermedius, 
MRSP) należących do typu sekwencyjnego 258 stwier-
dzono niskie wartości MIC oksacyliny (0,5–4 µg/ml), 
co może powodować uzyskanie wyników wątpliwych 
w  metodzie krążkowo-dyfuzyjnej z oksacyliną [14, 
20, 60]. W takich przypadkach, o potwierdzeniu opor-
ności na metycylinę decyduje obecność genu mecA 
warunkującego ten typ oporności. Co więcej, niektóre 
izolaty MRSP cechuje heterogenna ekspresja genu 
mecA, kiedy wokół krążka z oksacyliną występuje strefa 
zahamowania wzrostu, a wokół krążka z cefoksytyną 
pojawia się strefa zahamowania wzrostu o średnicy 
pozwalającej na zakwalifikowanie tego szczepu jako 
metycylino-wrażliwego [46]. 

Rekomendacje CLSI oraz EUCAST odnośnie wykry-
wanie oporności na metycylinę uwzględniają jedynie 
S. aureus, S. pseudintermedius oraz CNS, z  wysz cze-
gólnieniem S. lugdunensis i S. epidermidis [10, 19]. Bra-
kuje zaleceń dotyczących innych gatunków gronkowców 
koagulazo-dodatnich, takich jak Staphylococcus schlei
feri subsp. coagulans, S. delphini, S. intermedius, jak rów-
nież koagulazo-zmiennych Staphylococcus hyicus oraz 
S. agnetis. Oporność na metycylinę wśród szczepów 
S. schleiferi subsp. coagulans może występować nawet 
u 40% izolatów [36]. Wyniki badań przedstawione przez 
Huse i wsp. (2018) wskazują, że wyniki uzyskane z uży-

ciem metody krążkowo-dyfuzyjnej z  oksacyliną oraz 
wyznaczanie wartości MIC dla oksacyliny interpreto-
wane według kryteriów zalecanych dla S. pseudinter
medius są także skuteczne w identyfikacji metycylino-
-opornych szczepów S. schleiferi [27]. Gen mecA może 
występować również u gronkowców zaliczanych do 
CNS izolowanych zarówno od zwierząt hodowlanych 
[7, 54], jak i towarzyszących [13]. Oporność na mety-
cylinę szczególnie często występuje u  Staphylcoccus 
haemolyticus (61%) oraz S. epidermidis (55%) [13].

6. Interpretacja wyników badania lekowrażliwości
 patogenów weterynaryjnych

Nieodzownym elementem diagnostyki mikrobio-
logicznej jest ocena lekowrażliwości wyizolowanych 
patogenów. W tej kwestii mikrobiologia weterynaryjna 
napotyka na pewne trudności, ponieważ w przypadku 
gronkowców, jak również innych drobnoustrojów izo-
lowanych od zwierząt, wytyczne odnośnie interpretacji 
wyników są niepełne lub nieopracowane [23]. Powstało 
wiele ogólnych standardów i zaleceń międzynarodo-
wych dotyczących sposobu wykonania badań, które 
można stosować badając materiał pochodzący od zwie-
rząt [12, 28, 59]. Jednak interpretacja wyników bada-
nia lekowrażliwości stanowi nadal problem, ponieważ 
brakuje rekomendacji dla wielu patogenów izolowa-
nych od zwierząt. Wyniki uzyskane metodą krążkowo-
-dyfuzyjną lub oznaczania wartość MIC interpretuje się 
najczęściej zgodnie z rekomendacjami opracowanymi 
przez EUCAST lub CLSI, jako aktualnie obowiązujące 
[10, 19]. Działający w naszym kraju Krajowy Ośrodek 
Referencyjny ds. Lekowrażliwości Drobnoustrojów 
(KORLD) opracowuje rekomendacje do interpretacji 
wyników oznaczania lekowrażliwości drobnoustrojów 
na podstawie zaleceń EUCAST, dotyczą one drobno-
ustrojów występujących u ludzi i nie zawierają odręb-
nych klinicznych wartości granicznych dla patogenów 
weterynaryjnych. Wartości graniczne dla szczepów izo-
lowanych od ludzi nie są odpowiednie i nie powinny 
być stosowane dla izolatów pochodzących od różnych 
gatunków zwierząt. Wartości te uwzględniają dawkowa-
nie oraz parametry PK/PD antybiotyków stosowanych 
u ludzi. Jako pewną alternatywę dla badań szczepów 
izolowanych od zwierząt eksperci z EUCAST zalecają 
stosowanie epidemiologicznych wartości granicznych 
(epidemiological cut-off, ECOFF). Jednak wartości te 
wyznaczono również dla patogenów ludzkich, zatem 
postępowanie takie mimo zaleceń ekspertów nie jest 
właściwe. Ponadto, w rekomendacjach przeznaczo-
nych dla medycyny ludzkiej nie uwzględnia się anty-
biotyków stosowanych jedynie u zwierząt, takich jak: 
ceftiofur, cefowecyna, cefquinom czy florfenikol. Do tej 
pory jedynie rekomendacje CLSI z roku 2015 podają 
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kliniczne wartości graniczne dla głównych patogenów 
weterynaryjnych oraz dla wybranych antybiotyków 
[10]. Brakuje w nich jednak wielu danych, przykładowo 
dla gronkowców izolowanych od zwierząt nie podano 
wartości granicznych dla chloramfenikolu, rifampicyny, 
trimetoprimu z sulfametoksazolem oraz tikarcyliny 
z kwasem klawulanowym [10]. 

W ramach EUCAST w roku 2015 utworzono pod-
komitet weterynaryjny (Vet-CAST), którego działal-
ność ma na celu ujednolicenie metod badania oraz 
interpretacji wyników oceny wrażliwości na antybio-
tyki, dla bakterii izolowanych od zwierząt lub bak- 
terii o potencjale zoonotycznym w Europie. Podobnie, 
w  obrębie Europejskiego Towarzystwa Mikrobiologii 
Klinicznej i Chorób Zakaźnych (European Society 
of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, 
ESCMID) utworzono w 2015 roku Grupę Badaw-
czą Mikrobiologii Weterynaryjnej (European Study 
Group for Veterinary Microbiology, ESGVM), której 
działanie ma na celu harmonizację metod identyfika-
cji oraz badania wrażliwości patogenów weterynaryj-
nych. Prace nad przygotowaniem rekomendacji dla 
patogenów weterynaryjnych w Europie nadal trwają. 
Wiarygodne wartości graniczne powinny być wkrótce 
ustalone dla różnych drobnoustrojów izolowanych od 
poszczególnych gatunków zwierząt. Z uwagi na zja-
wisko rozprzestrzeniania się wśród zwierząt różnych 
gatunków patogenów wielolekoopornych, istnieje pilna 
potrzeba opracowania takich danych, aby interpretacja 
wyników antybiogramów była prawidłowa. 

7. Przeciwdziałanie narastaniu oporności
 drobnoustrojów na antybiotyki

Aktualnie, jednym z głównych wyzwań mikrobio lo-
gii, w tym również weterynaryjnej jest stale narasta jąca 
oporność drobnoustrojów na antybiotyki. Programy 
polityki antybiotykowej (antimicrobial stewardship 
programmes) są jednym z wielu działań podejmo-
wanych w  celu przeciwdziałania temu zjawisku. Sto-
sowane są one w wielu szpitalach medycyny ludzkiej, 
uwzględniają szczegółowe zasady współpracy lekarzy 
klini cystów z zespołem ds. antybiotykoterapii w obrę-
bie konkretnych placówek [26]. Programy takie obecnie 
jeszcze rzadko stosowane są w lecznicach i klinikach 
weterynaryjnych, w których zwierzęta mogą przeby-
wać na leczeniu stacjonarnym [24]. Ponadto, także 
w weterynarii należy dążyć do racjonalizacji antybio-
tykoterapii. Działania mające na celu przeciwdzia-
łanie narastaniu oporności drobnoustrojów, w  tym 
także gronkowców, na antybiotyki muszą obejmować 
zarówno obszar medycyny ludzkiej, jak i weterynarii, 
aby były w pełni skuteczne powinny być postrzegane 
jako problem globalny [3]. 

Znaczne kontrowersje związane są ze stosowa-
niem w  weterynarii antybiotyków zaliczonych przez 
Światową Organizację Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO) do krytycznie istotnych dla zdrowia 
publicznego (Critically Important Antimicrobials, 
CIA). Obecnie w weterynarii coraz częściej izolowane 
są drobnoustroje wielolekooporne. Obok wielu Gram-
-ujemnych pałeczek, są to także oporne szczepy gron-
kowców. Mechanizm oporności związany z obecnością 
genu mecA najczęściej stwierdzany jest wśród szczepów 
S. pseudintermedius oraz S. aureus [29], które na ogół 
wykazują również wielolekooporność [31]. Wobec 
braku opcji terapeutycznych lekarze weterynarii mogą 
zatem sięgać po linezolid lub inne środki przeciw-
drobno ustrojowe, zaliczane do antybiotyków krytycznie 
istotnych dla zdrowia publicznego. Panuje pogląd, że 
antybiotyki z grupy CIA powinny być zarezerwowane 
do użycia wyłącznie w medycynie ludzkiej, do leczenia 
zakażeń wywoływanych przez drobnoustroje wieloleko-
oporne [21]. W Polsce jak dotąd problem ten nie został 
uregulowany krajowymi rekomendacjami dla lekarzy 
weterynarii. W racjonalnym stosowaniu antybiotyków 
oraz przeciwdziałaniu narastaniu oporności istotną rolę 
odrywają także weterynaryjne laboratoria mikrobiolo-
giczne. W pewnym zakresie mają one wpływ na promo-
wanie środków przeciwdrobnoustrojowych z grupy CIA 
do leczenia zwierząt, o ile są uwzględniane w badaniu 
lekowrażliwości. Jednak ostateczna decyzja o ich stoso-
waniu pozostaje w gestii lekarza wete ry narii. Zgodnie 
z ogólnymi rekomendacjami opracowane przez eks-
pertów z Międzynarodowego Stowarzyszenia Chorób 
Zakaźnych Zwierząt Towarzyszących (International 
Society for Companion Animal Infectious Diseases, 
ISCAID), wankomycyna, kabapenemy oraz linezolid 
(zaliczane do CIA) nie powinny być stosowane w wete-
rynarii. W  wyjątkowych przypadkach dopuszczalne 
jest ich użycie, o ile spełnionych zostanie kilka warun-
ków. Należy potwierdzić etiologię zakażenia wyni-
kiem hodowli bakteriologicznej oraz udokumentować 
brak innych opcji terapeutycznych dla wyizolowanego 
szczepu. Leki z grupy CIA można stosować u zwierząt 
jedynie przy realnej szansie na powodzenie leczenia, 
ponadto zalecana jest konsultacja ze specjalistą w dzie-
dzinie chorób zakaźnych zwierząt oraz antybiotyko-
terapii, która powinna ocenić zasadność terapii oraz 
sprecyzować dawkowanie oraz czas trwania leczenia 
[58]. Krajowe rekomendacje odnośnie racjonalnej anty-
biotykoterapii u zwierząt towarzyszących człowiekowi 
opracowane w Danii oraz Szwecji, dotyczące możliwości 
leczenia zakażeń wywoływanych przez szczepy MRSP 
również nie zalecają stosowania CIA. Dopuszczalne jest 
ich użycie jedynie w wyjątkowych okolicznościach i po 
spełnienie wymienionych powyżej warunków [5, 50]. 

Prawne ograniczenia stosowania antybiotyków doty-
czą obecnie tylko zwierząt hodowlanych. Zgodnie z roz-
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porządzeniem Unii Europejskiej nr 1831/2003 stosowa-
nie antybiotyków jako stymulatorów wzrostu u zwierząt 
hodowlanych jest zabronione od roku 2006 [43]. Nie-
które kraje europejskie wprowadzają dalsze ograniczenia 
obowiązujące na ich terytoriach. W  Danii i Holandii 
dotyczą one stosowania u zwierząt hodowlanych fluoro-
chinolonów oraz cefalosporyn trzeciej i czwartej genera-
cji. Można przypuszczać, że szereg działań podejmowa-
nych w skali globalnej w celu racjonalnego stosowania 
antybiotyków doprowadzi w przyszłości do ograniczeń 
lub zakazu stosowania pewnych klas antybiotyków także 
u zwierząt towarzyszących człowiekowi. 

8. Podsumowanie

Weterynaryjne laboratorium diagnostyczne odgrywa 
kluczową rolę w rozpoznawaniu czynników wywołują-
cych choroby zakaźne. Wprowadzenie nowoczesnych 
metod diagnostyki opartych na analizie materiału 
genetycznego lub profilu białek znacznie skraca czas 
potrzebny do wykrycia bakterii oraz ułatwia prawi-
dłowe rozpoznanie patogenów, co jest szczególnie 
ważne w przypadku izolatów od zwierząt, których 
identyfikacja przy użyciu tradycyjnych metod bio che-
micznych w wielu przypadkach jest trudna lub nawet 
niemożliwa. Mimo ciągłego rozwoju metod stosowa-
nych w diagnostyce mikrobiologicznej, laboratoria 
weterynaryjne, na ogół nadal bazują na tradycyjnych 
metodach hodowlanych stosowanych do identyfikacji 
izolatów oraz do badania lekowrażliwości. 

Obecnie zasadniczym wyzwaniem dla weteryna-
ryjnej diagnostyki mikrobiologicznej jest brak ujed-
noliconych metod określania lekowrażliwości drobno-
ustrojów izolowanych od zwierząt oraz brak wartości 
granicznych specyficznych dla poszczególnych anty-
biotyków, gatunków drobnoustrojów pochodzących od 
różnych gatunków zwierząt. Nieodzownym elementem 
skutecznego zwalczania chorób zakaźnych jest także 
wdrożenie racjonalnej antybiotykoterapii w  leczni-
cach oraz klinikach weterynaryjnych. Konieczny jest 
ciągły proces szkoleń podnoszący kwalifikacje perso-
nelu zatrudnionego w laboratoriach weterynaryjnych. 
Zalecenia dotyczące metodyki badań oraz interpretacji 
wyników, odnoszące się do weterynaryjnej diagnostyki 
mikrobiologicznej są pilnie potrzebne i w najbliższym 
czasie prawdopodobnie zostaną opracowane przez 
Vet-CAST oraz ESGVM.
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