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Izvlecek - Izhodisca. V Pomurju smo osamili proti makroli-
dom odporne seve betahemoliticnih streptokokov. Zeleli smo
Dpreuciti fenotipe te odpornosti in obcutljivost za izbrane anti-
biotike drugih skupin.

Metode. Analizirali smo po 21 proti eritromicinu odpornih
izolatov betahemoliticnih streptokokov skupin B in G, ki so
bili osamljeni pri bolnikih v Pomurju. Pri vseh izolatih smo
dolocili fenotipe makrolidno-linkozamidne odpornosti in ob-
cutljivost za 8 antibiotikouv pri skupini B in 14 antibiotikov pri
skupini G.

Rezultati. Vseh 42 izolatov je bilo obcutljivih za penicilin in
vankomicin. Streptokoki skupine B so bili vecinoma odporni
proti tetraciklinu, a obcutljivi za kloramfenikol in ofloksacin.
Pri izolatih skupine G smo nasli 5 vzorcev odpornosti proti
testiranim antibiotikom, najpogostejsi vzorec odpornosti je
bila hkratna odpornost izolatov proti Stevilnim antibiotikom
(eritromicinu, midekamicinu, Rlindamicinu, tetraciklinu,
kloramfenikolu in razilicnim fluorokinolonom).

Zakljucki. Preucevani izolati so izjemni v svetovnem merilu
in so nov zaskrbljujoci primer izredne prilagodljivosti bakte-
rif in njihove posledicne sposobnosti preZivetja v prisotnosti
antibiotikov.

Uvod in namen raziskave

Makrolidni antibiotiki predstavljajo u¢inkovito in varno alter-
nativo za zdravljenje streptokoknih okuzb pri bolnikih, ki so
preobc¢utljivi na penicilin (1, 2). Veliko je porocil o odpornosti
proti makrolidom pri betahemoliti¢nih streptokokih (BHS)
skupin A in B (2-5), manj podatkovje za BHS skupin G in C (3,
6, 7). Pri BHS so prisotni trije fenotipi makrolidno-linkozami-
dne odpornosti: inducibilni fenotip (iMLS,), konstitutivni fe-
notip (cMLS,) in M-fenotip (2).

Key words: Streptococcus; microbial drug resistance; macro-
lides, fluoroquinolones, tetracyclines

Abstract — Background. Macrolide-resistant strains of beta-
hemolytic streptococci have been isolated in Pomurje region
in Slovenia. The aim of the study was to determine phenotypes
of macrolide-lincozamide resistance and patterns of resistan-
ce to selected antibiotics in these isolates.

Methods. Twenty-one erythromycin-resistant isolates from
group B and group G beta-hemolytic streptococci, obtained
from patients in Pomurje were analyzed. Phenotypes of ma-
crolide-lincozamide resistance were determined in all isola-
tes. In group B and group G streptococci susceptibility to 8 and
14 antibiotics was tested, respectively.

Results. All 42 isolates were susceptible to penicillin and van-
comycin. The majority of erythromycin-resistant group B stre-
ptococci isolates was tetracycline-resistant but susceptible to
chloramphenicol and ofloxacin. In erythromycin-resistant iso-
lates of group G streptococci 5 different resistance patterns
were found. The most frequent pattern was a resistance to
multiple antibiotics (besides erythromycin also to midekanyy-
cin, clindamycin, tetracycline, chloramphenicol and several
Sluoroquinolones).

Conclusions. These resistant isolates are unique and repre-
sent novel example of a strong bacterial ability to adapt to
changes in their environment and consequently survive in
the presence of antibiotics.

Pri iMLSin cMLS, fenotipu je vzrok odpornosti eden od ge-
nov erm, ki kodirajo nastanek encimov, ki metilirajo riboso-
malno RNK bakterij (2). Ce je gen erm aktiven, se ribosomalna
RNK spremeni, makrolidno-linkozamidni antibiotiki se na
spremenjeno mesto ne vezejo dovolj uc¢inkovito, delovanje
antibiotika je onemogoceno in sev je proti tem antibiotikom
odporen (2).

PriiMLS fenotipu je gen erm sicer prisoten, vendar se ne izra-
Za spontano: eritromicin je sprozilec izrazanja (indukcija), za-
to je bakterija nanj odporna; klindamicin ni sprozilec izraza-
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nja gena, zato je bakterija nanj in vitro
obcutljiva (2). Ker pa je gen erm priso-
ten, Zze majhna mutacija v represorski
regiji gena povzroci, da se gen zac¢ne
izrazati. Nastane konstitutivna oblika
odpornosti; sev postane odporen tudi
proti klindamicinu (2). Ta sprememba
se lahko zgodi med zdravljenjem bolni-
ka, zato je uc¢inkovitost zdravljenja s klin-
damicinom pri tem fenotipu vprasljiva
).

Pri cMLS, fenotipu se gen erm vedno
izraza (konstitutivno), indukcija ni po-
trebna, ti seviso odporni proti vsem ma-
krolidom in linkozamidom (2).

Ce so BHS odporni zaradi enega od ge-
nov mef, ki kodirajo prisotnost trans-
portnega mehanizma za ¢rpanje 14- in
15-¢lenskih makrolidov iz bakterijske
celice, se to fenotipsko izraza kot M-fe-
notip: sev je odporen proti 14- in 15-
¢lenskim makrolidom, obcutljiv pa za
klindamicin in 16-¢lenske makrolide
(2). M-fenotip lo¢imo od iMLS, fenoti-
pa s testom indukcije z diskoma eritro-
micina in klindamicina (2).

V Pomurju so Ze nekaj let pogosti proti
makrolidom odporni sevi skupine G, v
zadnjih letih pa so pogostejsi tudi proti
makrolidom odporni sevi BHS skupin
AinB(8,9).Leta 2000 je bilo v Pomurju

Razpr. 1. Fenotipi makrolidno-linkozamidne odpornosti pri 21 izolatih proti eritro-
micinu odpornih BHS skupine B (Streptococcus agalactiae).

Table 1. Macrolide-lincosamide resistance phenotypes in 21 strains of erythromycin-
resistant group B streptococci (Streptococcus agalactiae).

Eritromicin Klindamicin Midekamicin

Fenotip Stevilo sevov Erythromycin Clindamycin Midekamycin
Phenotype No.of strains  razponMIK interpretacija ~ razpon MIK interpretacija interpretacija

MIC range interpretation MIC range interpretation interpretation

(ng/ml) S,LR) (ng/ml) SR SR
iMLS . .
iMLSi 3 1-4 R 0,06-0,12 S S
cMLS,, nizka stopnja
odpornosti
- >

cMLS,, low level 7 1-4 R 256 R R
resistance
cMLS,, visoka stopnja
odpornosti o= -
cMLS,, high level 11 64 ->256 R >256 R R
resistance

iMLS, - inducibilni fenotip makrolidno-linkozamidne odpornosti; inducible type of macrolide-lincosami-
de resistance

cMLS, - konstitutivni fenotip makrolidno-linkozamidne odpornosti; constitutive type of macrolide-linco-
samide resistance

R - odpornost proti antibiotiku; antibiotic resistant

S - obcutljivost za antibiotik; antibiotic susceptible

Razpr. 2. Fenotipi makrolidno-linkozamidne odpornosti pri 21 izolatih proti eritro-
micinu odpornih BHS skupine G (Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis ).

Table 2. Macrolide-lincosamide resistance phenotypes in 21 isolates of erythromy-
cin-resistant group G streptococci (Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis).

prOti eritromidn,u Odp ornihOlO_,S % izo- Fenotip Stevilo sevov Elrz;glr;)orgi;lcr:n gllllrrll((ll:nr?}lltllrrll h%gl:lf;éln;t:g
latov BHS, skup ,lne A, 18,’4 % izolatov Phenotype No. of strains ~ razponMIK interpretacija ~ razpon MIK interpretacija interpretacija
BHS skupine B in 56,4% izolatov BHS MICrange  interpretation ~ MICrange  interpretation interpretation
skupine G (9). (ug/ml) (S, LR) (ug/ml) (S, R) (S, R)
V pri¢ujoci raziskavi smo ugotavljali fe-  iMLS, ) 2-16 R 012-025 S S
notipe makrolidno-linkozamidne od-  iMLS; T

pornosti (MLSodpornost) invzorceod-  c¢MLS,, nizka stopnja

pornosti protiizbranim predstavnikom ~ odpornost 19 1-16 R 256 R R
antibiotikov drugih vrst priizolatih BHS ?gﬁigéz" level

skupin B in G, osamljenih v Pomurju. Z o )

rezultati smo Zeleli nakazati moZne ge- Zﬁi‘énﬁiﬁkd stopnja

netske osnove MLS odpornosti teh izo- CMLS,, high level 0 - - - - -
latov in njihovo klonsko povezanostali  resistance 0

nepovezanost. iMLS, - inducibilni fenotip makrolidno-linkozamidne odpornosti; inducible type of macrolide-lincosami-

de resistance

Material in metode

cMLS, - konstitutivni fenotip makrolidno-linkozamidne odpornosti; constitutive type of macrolide-linco-
samide resistance

- odpornost proti antibiotiku; antibiotic resistant
Preiskovani izolati so bili osamljeni in S - obcutljivost za antibiotik; antibiotic susceptible

shranjeniv okviru redne bakterioloske

diagnosti¢ne dejavnosti mikrobioloskega laboratorija Zavo-
daza zdravstveno varstvo Murska Sobota vletih 1996-2002.1z
zbirke smo vzeli po 21 izolatov BHS skupin B in G, za katere
smo predhodno ugotovili, da so odporni proti eritromicinu.
Izvorne kuZnine so bile poslane iz podroc¢ne bolniSnice in
okoliskih zdravstvenih domov. Vecina izolatov skupine B je
bila osamljena iz rodil in secil, skupine G pa iz ran bolnikov.
Veckratne izolate pri istem bolniku smo izklju¢ili.
Identifikacija izolatov. Antigenska skupina BHS je bila ugo-
tovljena z metodo lateksne aglutinacije (Slidex Strepto-Kit
A.B.C.D.F.G, BioMerieux, Francija). Izolate smo do ravni vrste
identificirali s standardnimi bakterioloskimi metodami (1) in
seve skupine G tudi s komercialnim identifikacijskim testom
(Rapid ID 32 Strep, BioMerieux, Francija). Komercialne teste
smo izvedli po navodilih proizvajalca.

Osnovno testiranje vseh izolatov na obcutljivosti za antibioti-
ke je bilo izvedeno z metodo po Bauer-Kirbyju (metoda difu-
zije v agarju z diski), s standardnimi diski po navodilih ameri-

skega zdruzenja National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) (10). Testirali smo penicilin, eritromicin,
klindamicin, midekamicin, tetraciklin, kloramfenikol, vanko-
micin in ofloksacin. Drugih 14- in 15-Clenskih makrolidnih
antibiotikov (klaritromicin, roksitromicin, azitromicin) nismo
testirali, saj njihovo odpornost ali obcutljivost napoveduje
rezultat testiranja obcutljivosti za eritromicin (2). Odpornost
16-¢lenskih makrolidnih antibiotikov je lahko drugac¢na (2,
4), zato smo testirali tudi 16-¢lenski midekamicin. Pri vseh
preiskovanih izolatih BHS smo z metodo difuzijskega gradi-
enta z E-testi (AB Biodisk, Svedska) dolo¢ili minimalne inhibi-
torske koncentracije (MIK) za eritromicin in klindamicin, pri
sevih skupine G pa smo dolo¢ili MIK tudi za 6 fluorokinolo-
nov (razpr. 4). Uporabili smo postopek po navodilih proizva-
jalca.

Fenotip makrolidno-linkozamidne odpornosti (MLS fenotip)
smo ugotavljali s testom indukcije z diskoma eritromicina in
klindamicina (2). Nizko stopnjo odpornosti proti eritromici-
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Razpr. 3. Razlicni vzorci obcutljivosti ali odpornosti proti izbranim antibiotikom,
ugotovljeni pri 21 testiranih sevih BHS skupine B in pri 21 sevih BHS skupine G.

sevov nizko, 11 sevov pa visoko stop-

Table 3. Different patterns of susceptibility/resistance to selected antibiotics found
among 21 tested isolates of group B BHS and 21 tested isolates of group G BHS.

njo odpornosti proti eritromicinu. Naj-
pogostejsi vzorec odpornosti je vzorec
A: odpornost proti eritromicinu in te-
traciklinu ter obcutljivost za penicilin,

Vzorec . o . Stevilo izolatov BHS B
odpornosti Tetraciklin ~ Kloramfenikol Ofloksacin zvzorcem odpornosti

No. of isolates of
Pattern

Tetracyclin Chloramphenicol Ofloxacin  group B BHS with

of resistance

the pattern of resistance

vankomicin, kloramfenikol in ofloksa-
cin.

Pri BHS skupine G smo nasli 2 izolata z
iMLS  fenotipom, 19 izolatov pa sodi v

Stevilo izolatov BHS G
z vzorcem odpornosti
No. of isolates of
group G BHS with
the pattern of resistance

A R S S 16
B R S R -
C R R S 2
C R R R -
D S S S 3

cMLS,, fenotip odpornosti. Vsi izolati

2 . SR :

3 BHS skupine G imajo nizko stopnjo od-

2 pornosti proti eritromicinu. Najpogo-
12 stej8i vzorec odpornosti proti antibioti-

2

kom je vzorec C: ti seviso odporni proti

S - obcutljivost za antibiotik / antibiotic susceptible, R - odpornost proti antibiotiku / antibiotic resistant

Razpr. 4. Rezultati testiranja obcutljivosti (MIK) za razlicne fluorokinolonske anti-
biotike pri 21 izolatih BHS skupine G (Streptococcus dysgalactiae subsp. equisi-

milis).

Table 4. Susceptibility results (MIC) of different fluoroquinolones for 21 isolates of
erythromycin-resistant group G streptococci (Streptococcus dysgalactiae subsp. equii-

similis ).

eritromicinu, klindamicinu, midekami-
cinu, tetraciklinu, kloramfenikolu in
proti vsem fluorokinolonom, za katere
NCCLS navaja interpretacijo MIK (oflo-
ksacinu, levofloksacinu, trovafloksaci-
nu in grepafloksacinu) (10). Ti sevi so
obcutljivile za penicilin in vankomicin.
Tudi izolati z vzorci odpornosti A, B in
C so veckratno odporni, proti najmanj
trem antibiotikom hkrati.

Razpon MIK (mg/1)

Sevi BHS skupine G MIC range (mg/1)
(Stevilo) Cipro- Levo- Spar- Trova- Grepa- Moksi- Razpravlj anie
Group G strains of BHS ﬂzli(;zrié‘in ﬂniksacin ﬂosl;s;run ﬂ¥lr<saiin ﬂglfsgiin ﬂ;)/[l;sl;igin
No. - evo- ar- ova- repa- si- ege .
(No,) floxacin floxacin floxacin floxacin floxacin floxacin Ident1f1kac1]a BHS
Odporni proti ofloksacinu (15) Vsi preiskovani sevi BHS skupine G so-
" 32 8->32 >32 4->32 >32 1-4 2 . o
Ofloxacin resistant (15) dijo med BHS skupine G z velikimi ko-
Obcutljivizaofloksacin (6) (55 1 025.10  025-05  006-05  012-05 006-025  lonijamivvrsto Streptococcus dysgalac-

Ofloxacin susceptible (6)

tiae subsp. equisimilis, kije bliznji soro-

nusmo opredelili kot MIK eritromicina <32 mg/l, visoko stop-
njo pa kot MIK eritromicina = 64 mg/1.

Vse izmerjene cone inhibicije in MIK smo interpretirali po
merilih NCCLS za BHS, ¢e za testirane antibiotike obstajajo
(10). Za interpretacijo con inhibicije okrog diska midekamici-
na (Showa, Japonska) smo za to raziskavo uporabili merila
NCCLS za klindamicin, saj za midekamicin NCCLS meril sploh
ne navaja. Nismo interpretirali rezultatov MIK tistih fluoro-
kinolonov, za katere NCCLS meril ne navaja.

Kombinacijo enakih rezultatov obcutljivosti oziroma odpor-
nosti za izbrane antibiotike smo poimenovali vzorec odpor-
nosti.

Zanadzor kakovosti smo uporabili sev Streptococcus pneumo-
niae ATCC 49619 (10).

Rezultati

Identifikacija: vse preiskane izolate skupine B smo identifici-
rali kot vrsto Streptococcus agalactiae, vse izolate skupine G
pa kot Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis.
Rezultati doloc¢anja obcutljivosti za antibiotike so prikazani v
razpredelnicah 1, 2, 3 in 4, ugotovljeni fenotipi makrolidno-
linkozamidne odpornosti v razpredelnicah 1 in 2, vzorci od-
pornosti pa so navedeni v razpredelnici 3. Noben izolat ni so-
dil v M-fenotip makrolidno-linkozamidne odpornosti, zato te-
ga fenotipa v razpredelnicah 1 in 2 nismo navajali. Vsi sevi
BHS obeh skupin so bili ob¢utljivi za penicilin in vankomicin.
Rezultati za ta dva antibiotika zato v razpredelnicah niso pose-
bej navedeni. Obcutljivost izolata za penicilin napoveduje tu-
di njegovo obcutljivost za Stevilne druge betalaktamske anti-
biotike (10).

Pri BHS skupine B smo nasli 3 izolate ziMLS  fenotipom. Osem-
najst izolatov sodi v ¢cMLS,, fenotip odpornosti, od tega ima 7

dnik vrste S. pyogenes (1). Identifikaci-
ja do vrste se pri BHS v klini¢ni praksi in tudi v raziskavah
navadno ne uporablja (1), pomembno pa je, da smo izkljucili
BHSvrste S. anginosus, kilahko imajo antigen skupine G, ven-
dar pa se po bioloskih znacilnostih in po okuzbah, ki jih pr-
venstveno povzrocajo, razlikujejo od BHS skupine G z veliki-
mi kolonijami (1). S. agalactiae je edina vrsta med BHS skupi-
ne B (1).

Fenotipi MLS in mehanizmi odpornosti

Pri proti eritromicinu odpornih BHS obeh skupin smo pri 5
od 42 izolatov ugotovili inducibilni tip MLS, odpornosti. No-
ben sev niimel M-fenotipa odpornosti, 37 sevov je imelo kon-
stitutivni MLS fenotip odpornosti.

Privseh testiranih sevih so se rezultati midekamicina ujemali z
rezultati klindamicina, kar je pri 16-¢lenskih makrolidih pogo-
sto (2, 4), vendar pa standardizirano testiranje midekamicina
za klini¢ne namene zaenkrat ni mozno, ker NCCLS ne navaja
interpretacije za ta antibiotik (10).

Zaradi izredno dobrega ujemanja MLS fenotipov in njihove
genetske osnove (2, 3, 4, 7) lahko z veliko zanesljivostjo za-
klju¢imo, da pri preucevanih izolatih najverjetneje ni mef ge-
nov, pac pa je vzrok odpornosti proti MLS antibiotikom pri
vseh 42 izolatih verjetno prisotnost erm genov. Rezultati raz-
iskav, v katerih so ugotavljali genetsko osnovo MLS odporno-
sti, so pokazali, da inducibilni in konstitutivni tip odpornosti
priBHS skorajvedno povzroc¢aeden od dveh erm genov, ermB
ali ermA - podrazred TR (ermTR) (2-5, 7).

Pri proti eritromicinu odpornih BHS skupine B smo konstitu-
tivno odporne izolate lahko razdelili v dve skupini; prva ima
nizko, druga pa visoko stopnjo odpornosti proti eritromici-
nu. Nizka stopnja odpornosti je navadno posledica gena
ermTR (4). Visoka stopnja odpornosti proti eritromicinu je
navadno posledica izrazenega gena ermB (4). Domnevamo
torej lahko, da sta pri preiskovanih izolatih skupine B prisotna
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obagena, ermTR prisevih z nizko stopnjo odpornosti in ermB
pri sevih z visoko stopnjo odpornosti.

Pri proti eritromicinu odpornih BHS skupine G smo pri kon-
stitutivno in inducibilno odpornih izolatih nasli le nizko stop-
njo odpornosti proti eritromicinu. Zato lahko domnevamo,
daodpornost privseh izolatih povzrocaizrazanje genaermTR
(4, 7). Ta gen moc¢no prevladuje tudi pri finskih izolatih BHS
skupine G (7).

Vse navedene domneve o genetskih osnovah mehanizmov
odpornosti pri preuc¢evanih izolatih BHS bi bilo potrebno pre-
veriti z genetskimi metodami.

O izolatih BHS skupine B, odpornih proti eritromicinu, poro-
¢ajo $tevilni avtorjiiz razli¢nih drzav (3-6), tako daizolati, pred-
stavljeni v nasi raziskavi, niso nikakrsna posebnost. V Sloveni-
ji je delez odpornih sevov v razli¢nih regijah leta 1998 znasal
0d 1,1do 11,1% (8). Takrat je v Pomurju delez odpornih sevov
znasal 5,6% (8), do leta 2000 pa je porasel na 18,4% (9). Nave-
deni porast deleza odpornih sevov in prikazana prisotnost
razli¢nih fenotipov odpornosti pri BHS skupine B v Pomurju
sta razlog za zaskrbljenost.

O izolatih BHS skupine G, odpornih proti eritromicinu, so
porocali Finci, ki so pri svojih sevih nasli gen ermTR (7), posa-
mezne izolate so nasli tudi v Spaniji in na Tajvanu (3, 6). Dru-
gih porocil o proti eritromicinu odpornih BHS skupine G v
dostopniliteraturi nismo nasli. Dolgoletna prisotnost proti eri-
tromicinu odpornih BHS streptokokov skupine G in njihova
pogostost v Pomurju (8, 9) je torej posebnost v slovenskem in
svetovnem merilu.

Vzorci odpornosti proti drugim antibiotikom

Najpogostejsivzorec odpornosti pri proti eritromicinu odpor-
nih BHS skupine B je hkratna odpornost proti eritromicinu in
tetraciklinu (vzorec odpornosti A v razpr. 3), redki so sevi z
dodatno odpornostjo proti kloramfenikolu ali sevi, obcutljivi
za tetraciklin. Vsi preiskovani izolati BHS skupine B so bili
obcutljivi za penicilin, vankomicin in ofloksacin. Ker je oflo-
ksacin proti streptokokom najmanj uc¢inkovit fluorokinolon-
ski antibiotik (11), lahko domnevamo, da so izolati obcutljivi
tudiza novejse fluorokinolone s povecano ucinkovitostjo proti
streptokokom.

Najpogostejsivzorec odpornosti pri proti eritromicinu odpor-
nih BHS skupine G je hkratna odpornost proti Stevilnim anti-
biotikom (vzorec odpornosti C v razpr. 3). Vsi izolati skupine
G so bili ob¢utljivi za penicilin in vankomicin.

Glede na podatke iz dosegljive literature so sevi BHS skupine
G, odporni proti Stevilnim fluorokinolonom, tukaj prvi¢ opi-
sani. Nasli smo le porocilo o enem samem klini¢nem izolatu
vrste S. pyogenes, ki je bil podobno kot nasi izolati odporen
proti Stevilnim fluorokinolonskim antibiotikom (12). Iz raz-
predelnice 4 je razvidno, da so pri sevih, odpornih proti oflo-
ksacinu, MIK vseh testiranih fluorokinolonov mo¢no poveca-
ne (vsaj 4-krat vecje kot pri sevih, obcutljivih za ofloksacin).
Najnizje MIK smo ugotovili pri fluorokinolonih, ki imajo naj-
vedjo aktivnost (najnizje MIK) proti streptokokom (trovaflo-
ksacin, moksifloksacin) (11). Proti kinolonom, za katere NC-
CLS navaja merila za interpretacijo MIK (ofloksacin, levoflo-
ksacin, grepafloksacin, trovafloksacin), je odpornih vseh 14
proti ofloksacinu odpornih izolatov BHS skupine G (10). Vsi
za ofloksacin ob¢utljivi izolati BHS skupine G (6 izolatov) pa
so po merilih NCCLS za navedene kinolone obcutljivi (10).
Ofloksacinski disk je torej primeren za iskanje izolatov BHS z
zmanjsano obcutljivostjo za fluorokinolone.

Predpisovanje antibiotikov bolnikom, ki ne smejo dobivati
betalaktamskih antibiotikov, je pri odpornih sevih BHS tezav-

no. Zdi se nam, da bi bilo v primeru, ¢e gre za bolniSni¢ne
bolnike, koristno uvesti ukrepe kontaktne izolacije, da bi
zmanjsali moznost Sirjenja teh sevov.

V vsaki preucevani skupini proti eritromicinu odpornih izo-
latov BHS iz Pomurja torej prevladuje en vzorec odpornosti
proti antibiotikom, in sicer vzorec A pri BHS skupine B in
vzorec C pri BHS skupine G (razpr. 3). Verjetno je ta prevla-
dujocivzorec odpornostiv vsaki skupini BHS posledica razsi-
ritve enega odpornega klona vsake vrste v populaciji. Mozno
je seveda tudi, da imajo razli¢ni kloni enak vzorec odporno-
sti. Vse navedene hipoteze bi bilo treba preveriti z molekular-
nimi metodami.

Zakljucki

Prikazali smo raznovrstnost odpornosti proti antibiotikom pri
BHS skupin B in G v Pomurju. Do v svetovnem merilu nenava-
dno odpornih sevov lahko pride kadarkoli in kjerkoli. Pojav
teh sevov v pomurski regiji - kot kaze, trenutno edini na svetu
- opozarja na nujnost, da privseh pomembnejsih bakterijskih
vrstah vsaka regija ugotavlja deleze odpornih sevov, saj so
med slovenskimi regijami velike razlike.

Iz prikazanega je bilo mogoce postaviti nekaj hipotez, ki bi jih
bilo potrebno preveriti, menimo pa, da so Ze navedeni rezul-
tati uporabni pri vsakdanjem delu zdravnikov in za pripravo
programov, usmerjenih k zajezitvi $irjenja proti antibiotikom
odpornih sevov, ki so eden ve¢jih problemov sodobne medi-
cine.
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