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ABSTRACT

Background. The members of the bacterial Enterobacteriaceae family play an important role in the aetiology of many
hospital infections. Some of them are able to produce p-lactamase, an enzyme which induces the resistance of those
bacteria to penicillins, cephalosporins and, in severe infections, to penicillins with B-lactamase inhibitors. In this situ-
ation, the carbapenems become the drugs of choice. The objective of this study was to analyse the in vitro efficacy of
three carbapenems: ertapenem, imipenem and meropenem against bacterial species of the Enterobacteriaceae family.
Methods. A total of 99 bacterial species (including ten bacterial species producing the ESBL mechanism), isolated
between September 2011 and March 2012 from diagnostic material collected from patients of surgical clinics in
the department of motoskeletal system infections and the critical care unit, hospitalised in the Military Institute of
Medicine in Warsaw, were analysed. The values of MIC 50 and MIC 90 were recorded.

Results. All isolated bacterial species were susceptible to meropenem. One strain of Morganella morganiiwas resistant
to imipenem, while one strain of Enterobacter cloaceae and one strain of Klebsiella pneumoniae were resistant to ertape-
nem. In the Enterobacteriaceae ESBL(-) group, the values of MIC 50 were 0.006 pg mL™ for ertapenem, 0.19 ug mL™" for
imipenem, and 0.032 ug mL ' for meropenem, and the MIC 90 values were: 0.25 ug mL',0.5 ugmL"and 0.125 ug mL",
respectively. In the Enterobacteriaceae ESBL(+) group, the values of MIC 50 were 0.38 ug mL, 0.25 ug mL", 0.064 pg mL",
and the values of MIC 90 were 0.5 ug mL™, 0.25 ug mL " and 0.125 pg mL, respectively.

Conclusions. All analysed carbapenems had high in vitro efficacy against both Enterobacteriaceae ESBL(-) and En-
terobacteriaceae ESBL(+) bacterial species.
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Fermentujace pateczki jelitowe z rodziny Enterobacteria-
ceae sy odpowiedzialne za znaczng cze$¢ szpitalnych zakazen
ukfadu moczowego, jamy brzusznej, uktadu oddechowego
oraz zakazen ran, w tym przewlektych owrzodzer podudzi.
Pateczki z rodzaju Enterobacteriaceae, zwilaszcza Klebsiella
pneumoniaei Escherichia coli posiadajg zdolnos¢ wytwarzania
-laktamaz o rozszerzonym zakresie dziatania substratowego
(ESBL, extended spectrum beta-lactamases), enzymdw hydro-
lizujgcych wiazanie B-laktamowe w czasteczce antybiotyku
B-laktamowego. Wynikiem tego jest wytworzenie opornosci
bakterii na penicyliny, cefalosporyny, a w ciezkich zakazeniach
takze na penicyliny zinhibitorami B-laktamaz. W takiej sytuaciji
lekami z wyboru w zwalczaniu zakazer pozostaja karbape-
nemy [1]. Wrazliwo$¢ bakterii na antybiotyki, w tym takze na
karbapenemy, systematycznie maleje. Obserwuje sie jednak
znaczng zmienno$¢ wrazliwosci bakterii Gram ujemnych na
antybiotyki, zaleznie od regionu geograficznego. W opubliko-
wanej w 2012 roku analizie obejmujacej 23 918 bakterii Gram
ujemnych wyizolowanych w latach 2004-2009 od pacjentéw
oddziatéw intensywnej terapii (OIT) w 6 regionach swiata wyka-
zano, ze najmniejszy odsetek szczepoéw Klebsiella pneumoniae
i Escherichia coli wytwarzajacych ESBL wystepuje w Ameryce
Potnocnej, odpowiednio 12,8% oraz 4,7% [2]. Duzy odsetek
Klebsiella pneumoniae ESBL(+) identyfikowano w Ameryce L a-
cinskiej (45,5%) oraz w Afryce (54,9%), a Escherichia coli ESBL(+)
na Srodkowym Wschodzie (32,4%). We wszystkich regionach
zanotowano duzg, ponad 90% wrazliwos¢ Klebsiella pneumo-
niae, Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloaceae
oraz Serratia marcescens naimipenem. Wszystkie szczepy Kleb-
siella oxytoca oraz Serratia marcescens byty wrazliwe na merope-
nem.Zauwazono takze duza zmiennos¢ regionalna wrazliwosci
szczepow Acinetobacter baumanniina meropenem: od 60,4%
w Ameryce Pétnocnej do 15,9% w Afryce, a takze zmienna
wrazliwo$¢ Pseudomonas aeruginosa na meropenem — od
79,1% w Ameryce Pétnocnej do 51,4% w Afryce [2]. Wrazliwo$¢
bakterii na antybiotyki znaczaco rézni sie takze pomiedzy OIT,
oddziatami chirurgicznymi oraz $rednig ogélnoszpitalna, na
niekorzys¢ tych pierwszych. Zwieksza sie takze liczba Entero-
bacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy KPC (Klebsiella
pneumoniae carbapenemase), VIM (Verona Integron-encoded
Metallo-B-lactamase), IMP (imipenemase) orazNDM-1 (metallo-
-B-lactamase New Delhi), co dodatkowo ogranicza mozliwosci
leczenia przeciwbakteryjnego. Szczepy te odgrywajg znaczna
role w zakazeniach szpitalnych oraz u pacjentéw zakfadéw
opieki dtugoterminowe;j [3].

W 2009 roku opublikowano dane pochodzace z 35 eu-
ropejskich OIT oraz z Turcji, pokazujace, ze opornos¢ Ente-
robacteriaceae ESBL(+) na imipenem ksztattowata sie naste-
pujaco: do 1,1% szczepdw Escherichia colina Wegrzech; do
1,1% szczepdw Klebsiella pneumoniae na Wegrzech i 13,6%
w Turcji; do 3,1% szczepdw Enterobacter cloaceae w Szwecji
i16,3% w Turcji; od 10,6% szczepdw Pseudomonas aeruginosa

70

w Rumunii do 48% w Turcji; od 0% szczepdw Acinetobacter
baumannii w Estonii do 91% na Malcie [4].

Problem rozwoju opornosci bakteryjnej dotyczy takze
Polski. Zréznicowanie wrazliwosci in vitro bakterii na anty-
biotyki, w tym na karbapenemy, moze dotyczy¢ takze po-
szczegolnych szpitali czy klinik. W 2010 roku opisano przy-
padek wyizolowania Klebsiella pneumoniae opornego na
karbapenemy, szczep ten wytwarzat metalo-3-laktamaze [5].
Czesciej takze izolowane sg szczepy Acinetobacter baumannii
oporne naimipenem (z2,7% w 2008 r.do 31% w 2009r.) oraz
Acinetobacter baumannii oporne na meropenem (z 2,1%
w 2007 r. do 34,6% w 2009 r.) [6].

Znajomos¢ sytuacji mikrobiologicznej wtasnego od-
dziatu oraz wartosci minimalnego stezenia hamujacego
wzrost drobnoustroju (MIC, minimal inhibitory concentration)
antybiotykéw skutecznych wobec izolowanych na tych od-
dziatach patogenéw moze miec¢ duze znaczenie w podejmo-
waniu decyzji terapeutycznych i planowaniu empirycznej
antybiotykoterapii. W leczeniu zakazen wywotanych przez
wysoce oporne bakterie Gram ujemne karbapenemy sa
czesto jedyng opcja terapeutyczng; ta grupa antybiotykow
charakteryzuje sie réwniez niskg ogdlng toksycznoscia.

Celem badania byto okreslenie in vitro wrazliwosci bak-
terii z rodziny Enterobacteriaceae na 3 antybiotyki z grupy
karbapenemow: ertapenem, imipenem i meropenem.

METODYKA

Badano materiat pobrany od pacjentéw Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Metabolicznej, Onkologicznej i Torakochirurgii, Kli-
niki Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Naczyniowej, Oddziatu
Zakazen Narzadu Ruchu oraz Klinicznego Oddziatu Intensyw-
nej Terapii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie,
w okresie od wrze$nia 2011 roku do marca 2012 roku. Mate-
riatem, z ktérego identyfikowano bakterie, byly: ptyn z jamy
otrzewnowej, pecherzyka zétciowego; wymazy z jamy brzusz-
nej, ropni, ran oraz owrzodzen stopy cukrzycowej.

Identyfikacje rodzaju i gatunku szczepéw bakteryjnych
przeprowadzano przy uzyciu automatycznego analizatora
(VITEK 2®, BioMérieux, Francja), postepujac zgodnie z wy-
tycznymi producenta. Okreslano wrazliwos¢ wyizolowanych
szczepOw, oznaczajac wartos¢ MIC.W tym celu wykorzystano
paski z gradientem stezers badanego antybiotyku (Etest®;
BioMérieux, Francja), zakres badanych stezer dla ertapene-
mu, imipenemu i meropenemu wynosi 0,002-32 ug mL', na
podfozu Mueller-Hinton (BioMérieux, Francja) (ryc. 1). Posiane
ptytki inkubowano przez 16-18 h w temperaturze 35 + 2°C
w atmosferze tlenowej. Diagnostyke prowadzono zgodnie
z zaleceniami Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekow-
razliwosci Drobnoustrojéw (KORLD). Do kontroli jakosci wyko-
rzystano szczep wzorcowy Escherichia coli ATCC 25922.

Wyizolowane szczepy bakteryjne wytwarzajace
B-laktamazy ESBL poddano badaniu wykrywajacemu ten
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Rycina 1. Oznaczenie wartosci MIC przy uzyciu paska z gradientem
stezen badanego antybiotyku

mechanizm opornosci. Zgodnie z zaleceniami Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustro-
jow, zastosowano metode dwéch krazkéw (DDST, double
disc synergy test) z uzyciem krazkéw (Oxoid®, Thermo Scien-
tific, Wielka Brytania) z antybiotykami wskaznikowymi — ce-
ftazydymem (30 pg), cefotaksymem (30 pg) oraz krazek
zawierajacy amoksycyline (20 ug) zinhibitorem p-laktamaz
— kwasem klawulanowym (10 pg) (ryc. 2).

Parametr MIC 50 odpowiada minimalnemu stezeniu
antybiotyku, przy ktérym zahamowany jest wzrost > 50%
wyizolowanych szczepéw bakteryjnych, rbwnowazy sie
z mediana. Przy prébie o licznosci n, wartos¢ MIC 50 odpo-
wiadanx 0,5, oile njestliczba parzysta. Jesli n jest liczba nie-
parzysta, warto$¢ MIC 50 odpowiada (n + 1) X 0,5. Parametr
MIC 90 odpowiada minimalnemu stezeniu antybiotyku, przy
ktérym zahamowany jest wzrost = 90% wyizolowanych
szczepow bakteryjnych [7].

Otrzymane wyniki przedstawiono dla catej badanej po-
pulacji, a takze, ze wzgledu na specyfike oddziatéw, z ktérych
pochodzit materiat, dla obu klinik chirurgicznych oraz OIT
i oddziatu zakazen narzadu ruchu.

Archiwizacje uzyskanych danych oraz obliczenia prze-
prowadzono za pomoca pakietu Microsoft Office 2010 (li-
cencja WIM). Wartosci MIC 50 oraz MIC 90 wyliczono po-
przez wyznaczenie odpowiednio 50. percentyla (mediany)
i 90. percentyla otrzymanych wynikéw.

WYNIKI

Analizowano wrazliwo$¢ na antybiotykitacznie 99 szcze-
péw bakteryjnych z rodziny Enterobacteriaceae, w tym:
51 szczepdw Escherichia coli (51,52%), 14 szczep6w Entero-
bacter cloaceae (14,14%), 12 szczepoéw Klebsiellapneumoniae

Rycina 2. Metoda dwdch krazkéw (DDST)

(12,12%), 7 szczepodw Morganella morganii(7,07%), 4 szczepy
Citrobacter freundii (4,04%), 5 szczepdw Klebsiella oxytoca
(5,05%) oraz po 2 szczepy (2,02%) Citrobacter braakii, Proteus
spp i Serratia marcescens. Sposréd wyizolowanych bakterii
mechanizm ESBL zidentyfikowano u 58,33% (7 szczepéw)
Klebsiella pneumoniae, 25% (1 szczep) Citrobacter freundii,
7,14% (1 szczep) Enterobacter cloaceae, 1,06% (1 szczep)
Escherichia coli. Pozostate z analizowanych bakterii (Citrobac-
ter braakii, Klebsiella oxytoca, Morganella morganii, Proteus
spp.iSerratia marcescens) nie wytwarzaty mechanizmu ESBL.

Interpretacje wynikéw oparto na wytycznych Eu-
ropean Committee on Antibacterial Susceptibility Testing
(EUCAST). Wartosci graniczne MIC, zgodnie z ktérymi szcze-
py kwalifikowano jako oporny/wrazliwy, podano w tabeli 1.

W tabeli 2 przedstawiono wartos$ci MIC 50 oraz MIC
90 karbapenemoéw dla Enterobacteriaceae nie wytwarza-
jacych B-laktamaz o rozszerzonym zakresie dziatania sub-
stratowego (Enterobacteriaceae ESBL[-]), natomiast w ta-
beli 3 — wartosci MIC 50 oraz MIC 90 karbapenemoéw dla
Enterobacteriaceae wytwarzajacych ESBL (Enterobacteria-
ceae ESBL [+]), zaréwno tacznie, dla catego analizowanego
materiatu, jak i z podziatem na szczepy izolowane z materiatu
pobranego od pacjentéw klinik chirurgicznych oraz od pa-
cjentéw hospitalizowanych na OIT i oddziatach zakazen
narzadu ruchu.

Tabela 1. Wartoéci MIC karbapeneméw w stosunku do rodziny
Enterobacteriaceae wedtug wytycznych EUCAST

Antybiotyk Ertapenem Imipenem Meropenem
(ngmL")  (ugmL?) (ngmL)

Wrazliwos¢ <05 <20 <20

Opornos¢ >1,0 >8,0 >8,0
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Tabela 2. Wartoéci MIC 50 oraz MIC 90 (ug mL™") karbapeneméw dla
Enterobacteriaceae ESBL(-)

Oddziaty Antybiotyk MIC 50 MIC90
Wszystkie ertapenem 0,006 0,25
imipenem 0,19 0,5
meropenem 0,032 0,125
KOIT i OZNR ertapenem 0,008 0,38
imipenem 0,19 0,38
meropenem 0,047 0,094
Oddziaty chirurgiczne ertapenem 0,006 0,25
imipenem 0,19 0,5
meropenem 0,032 0,125

KOIT — kliniczny oddziat intensywnej terapii; OZNR — oddziat zakazer\ narzadu
ruchu

Tabela 3. Wartoéci MIC 50 oraz MIC 90 (ug mL™") karbapeneméw dla
Enterobacteriaceae ESBL(+)

Oddziaty Antybiotyk MIC50  MIC90
Wszystkie ertapenem 0,38 0,5
imipenem 0,25 0,25
meropenem 0,064 0,125
KOIT i OZNR ertapenem 0,38 0,5
imipenem 0,19 0,25
meropenem 0,064 0,125
Oddzialy chirurgiczne ertapenem 0,25 0,5
imipenem 0,25 0,25
meropenem 0,047 0,75

KOIT — kliniczny oddziat intensywnej terapii; OZNR — oddziat zakazer\ narzadu
ruchu

Stwierdzono bardzo duza skutecznosc¢ karbapeneméw
wobec wyizolowanych bakterii zrodziny Enterobacteriaceae.
W catym materiale tylko jeden szczep Morganella morganii
byt oporny na imipenem (MIC 3,0 ug mL"); jeden szczep
Klebsiella pneumoniae i jeden szczep Enterobacter cloaceae
(MIC 1,0 ug mL") byty oporne na ertapenem. Wartosci MIC
50 oraz MIC 90 dla Enterobacteriaceae ESBL(-) przedstawio-
no narycinie 3, dla Enterobacteriaceae ESBL(+) na rycinie 4.

Poréwnanie wartosci MIC 50 i MIC 90 poszczegdlnych
antybiotykéw ze stezeniami stanowigcymi gorna grani-
ce wrazliwosci wg EUCAST (0,5 ug mL' dla ertapenemu
oraz 2 ug mL" dla imipenemu i meropenemu) wykazato,
ze w przypadku ertapenemu jego MIC 50 stanowi 1,2%,
a MIC 90 50% wartosci uznawanej za gérnga granice wrazli-
wosci. Dla imipenemu analogiczne wartosci wyniosty 9,5%
i 25%, a dla meropenemu 1,6% i 6,25% (tab. 3). Podobny
trend obserwowano w analizie materiatu z poszczegélnych
oddziatéw.

Wszystkie szczepy Enterobacteriaceae ESBL(+) byty
wrazliwe na karbapenemy (tab. 4). Otrzymane warto-
$ci MIC poréwnano ze stezeniami stanowigcymi gérna
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MIC 50 (mcg mL") [ MIC 90 (mcg mL")
0,5 4

0,333 4

0,167 4

Ertapenem Imipenem Meropenem

Rycina 3. Wartosci MIC 50 oraz MIC 90 dla Enterobacteriaceae ESBL(-)

MIC 50 (mcg mL") B MIC 90 (mcg mL")
0,54
0,375
0,25
0,125 4 I
0 : - . L
Ertapenem Imipenem Meropenem

Rycina 4. Wartosci MIC 50 oraz MIC 90 dla Enterobacteriaceae ESBL(+)

Tabela 4. MIC 50 oraz MIC 90 karbapenemoéw dla Enterobacteriaceae
ESBL(-) przedstawione w odniesieniu do najwiekszego stezenia
antybiotyku, stanowigcego granice lekowrazliwosci wedtug EUCAST*

Antybiotyk MIC 50 MIC 90
ertapenem 1,2% 50%
imipenem 9,5% 25%
meropenem 1,6% 6,25%

*zbiorcze dane dla wszystkich badanych szczepéw bakteryjnych, bez podziatu na
poszczegdlne oddziaty

Tabela 5. MIC 50 oraz MIC 90 karbapenemoéw dla Enterobacteriaceae
ESBL(+) przedstawione w odniesieniu do najwiekszego stezenia
antybiotyku, stanowigcego granice lekowrazliwosci wedtug EUCAST*

Antybiotyk MIC 50 MIC 90
ertapenem 76% 100%
imipenem 12,5% 12,5%
meropenem 3,2% 6,25%

*zbiorcze dane dla wszystkich badanych szczepéw bakteryjnych, bez podziatu na
poszczegdlne oddziaty
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granice wrazliwosci (0,5 ug mL" dla
ertapenemu oraz 2 ug mL™" dla imi-
penemu i meropenemu). Dla er-
tapenemu byto to, odpowiednio,
76% i 100%, dla imipenemu 12,5%
i 12,5%, natomiast dla meropenemu
3,2% i 6,25% (tab. 5). Podobny trend
obserwowano w analizie materiatu
z poszczegdlnych oddziatéw.
Podsumowanie otrzymanych wy-
nikéw przedstawiono w tabeli 6.

DYSKUSJA

Bakterie z rodziny Enterobacteria-
ceae odgrywajg istotng role w zaka-
zeniach szpitalnych, zwtaszcza u pa-
cjentdw po operacjach w obrebie jamy
brzusznej, sa rowniez odpowiedzialne
za zapalenia ptuc, zakazenia krwi i ukta-
du moczowego. Na polskich OIT gtéw-
nym miejscem zakazenia jest jama
brzuszna. U 15,7% chorych z zakaze-
niem krwi czynnikiem etiologicznym
byly Enterobacteriaceae [8].

Bakterie z rodziny Enterobacte-
riaceae maja zdolno$¢ wytwarzania
wielu mechanizméw opornosci, ta-
kich jak B-laktamazy ESBL, KPC czy
B-laktamazy AmpC. To, oraz tatwos¢
przekazywania opornosci powoduja,
ze bakterie te stanowia znaczne zagro-
zenie epidemiologiczne.

Badania in vitro przeprowadzono
przy zastosowaniu nowoczesnych
metod diagnostycznych, w certyfiko-
wanym laboratorium, co zapewnia
wiarygodnos¢ wynikow.

Wsréd 99 wyizolowanych patoge-
noéw 9,9% stanowity bakterie posiada-
jace mechanizm opornosci ESBL. Jest
to znaczaco mniejsza warto$¢ w po-
réwnaniu na przyktad z USA, gdzie juz
w 2006 roku ten mechanizm opornosci
posiadato 31% szczepdw Enterobacter
cloaceaei 13% szczepdw Pseudomonas
aeruginosa izolowanych z materiatu
pobranego od pacjentéw leczonych
na OIT [9].

Karbapenemy sa jedyna grupa an-
tybiotykéw o matej toksycznosci ogél-
nej przeznaczona do leczenia zakazen
wywotanych przez Enterobacteriaceae

Tabela 6. Rozktad minimalnych stezeh hamujacych poszczegdinych antybiotykéw
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ESBL(+), dlatego powinny by¢ stosowane pod $cistg kontro-
la. W pracy starano sie znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy
poszczegdblne karbapenemy (ertapenem, imipenem i me-
ropenem) wykazuja podobng skutecznos¢ w hamowaniu
in vitro wzrostu Enterobacteriaceae. Wrazliwos¢ bakterii
oceniano metoda E-testéw, uznawang za najbardziej wia-
rygodna, przyjmujac, za EUCAST, graniczne wartosci ste-
zen okreslanych jako wrazliwe. Z tabeli 2 wynika, ze poza
3 szczepami, wszystkie analizowane bakterie byty wrazliwe
juz na niskie stezenia karbapenemow. Przy stezeniach anty-
biotyku siegajacych 25% wartosci MIC ertapenem hamowat
wzrost 75,8%, imipenem 92%, a meropenem 99% wrazli-
wych bakterii. Stwierdzono znaczaca przewage imipenemu,
a zwilaszcza meropenemu, nad ertapenemem. Poréwna-
nie uzyskanych danych z wynikami europejskiego badania
wrazliwosci bakterii [10] pozwala stwierdzi¢, iz w osrodku
autordw niniejszej pracy opornos¢ bakterii jest mata.

W celu bardziej obiektywnej analizy problemu, uzyskane
wartosci MIC 50 i MIC 90 poréwnano z tymi wartosciami
MIC antybiotykéw, ktére, zgodnie z zaleceniami EUCAST,
uznaje sie za graniczne dla stwierdzenia, czy dany szczep
bakteryjny jest wrazliwy na okreslony lek. Wydaje sie przy
tym, ze warto$¢ MIC 90 jest bardziej przydatna w ocenie
skutecznosci hamowania wzrostu bakterii. Z danych za-
mieszczonych w tabelach 5i6 wynika, ze dla bakterii ESBL(-)
przy MIC 90 imipenem i meropenem hamuja wzrost bakterii
w nizszych stezeniach niz ertapenem. Obserwacja ta jest
w pewnym stopniu zbiezna z wynikami uzyskanymiz analizy
rozktadu wartosci MIC. Trudno jednak jednoznacznie oceni¢
to zjawisko, gdyz nie znaleziono w literaturze poréwna-
nia wartosci MIC z MIC 50 oraz MIC 90 i oraz odniesienia
uzyskanych wynikéw do praktyki klinicznej. Wymaga to
dalszych badan.

Skuteczno$¢ dziatania antybiotykéw zalezy nie tylko
od wrazliwosci bakterii, ale takze od czasu zastosowania
wiasciwej dawki oraz penetracji leku do miejsca zakazenia
[11]. W niektoérych sytuacjach, jak ciezka sepsa czy wstrzas
septyczny, pomimo zachowania regut antybiotykoterapii,
stezenie antybiotyku w tkankach jest mniejsze od warto-
$ci MIC. Jest to spowodowane zaburzeniami w dystrybucji
leku w nastepstwie przetaczania duzych objetosci ptynéw,
stosowania amin katecholowych, ktére, zwezajac naczy-
nia, utrudniajg penetracje lekdw oraz podwyzszonego wy-
dalania przez nerki, przez ktére w hiperdynamicznej fazie
wstrzasu septycznego przeptyw krwi jest zwiekszony [12,
13]. Dlatego w opisywanych stanach klinicznych jest wazne,
by wartos¢ MIC byta jak najmniejsza. Moze to by¢ element
kompensujacy pogorszong dystrybucje antybiotykéw do
tkanek.

Ten aspekt badan wtasnych zastuguje na podkreslenie,
cho¢ uzyskane wyniki sa jeszcze zbyt skape, by wyciaggac
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znich istotne wnioski przydatne diagnostycznie, a tym bar-
dziej klinicznie.

WNIOSKI

1. Ertapenem, imipenem i meropenem wykazuja in vitro
bardzo duza skutecznos¢ w hamowaniu wzrostu Ente-
robacteriaceae ESBL(-) i Enterobacteriaceae ESBL(+) przy
matych wartosciach MIC.

2. Poréwnanie wartosci MIC 50 i MIC 90 badanych anty-
biotykéw wykazuje, ze najskuteczniejszym srodkiem
jest meropenem, a nastepnie imipenem i ertapenem;
jednak na podstawie tych obserwacji nie nalezy wy-
ciagac¢ wnioskow istotnych diagnostycznie i klinicznie.
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