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9. Oznaczanie wrażliwości Corynebacterium spp. 

Gatunki z rodzaju Corynebacterium wchodzą w skład mikroflory skóry i błon śluzowych        

i mogą stanowić kontaminację niewłaściwie pobranego materiału klinicznego. Oznaczanie 

lekowrażliwości powinno dotyczyć tylko izolatów uznanych za pewny czynnik etiologiczny 

zakażenia, izolowanych w ilości znamiennej z krwi, płynu mózgowo-rdzeniowego, rany, 

moczu, miejsc jałowych (oko, tkanki, płyny). Oznaczenie lekowrażliwości jest wskazane w 

przypadku, gdy nie można przewidzieć wrażliwości wyizolowanego drobnoustroju                  

i zastosowania terapii empirycznej, albo należy on do gatunku, o którym wiadomo, że może 

być oporny na powszechnie stosowane antybiotyki. Oznaczanie lekowrażliwości powinno być 

wykonane przez laboratorium mikrobiologiczne po konsultacji z klinicystą, który nie tylko 

oceni, czy takie badanie jest konieczne w konkretnym przypadku, a także będzie uczestniczył 

w klinicznej interpretacji wyników. 

9.1 Najważniejsze mechanizmy oporności 

Gatunki oportunistyczne zaliczane do rodzaju Corynebacterium należą do drobnoustrojów, 

które w ostatnich latach nabierają coraz większego znaczenia w zakażeniach u ludzi. 

Informacje o wysokiej oporności na antybiotyki oportunistycznych gatunków z rodzaju 

Corynebacterium oparte są głównie na badaniach fenotypowych, na podstawie których 

scharakteryzowano izolaty hodowane z różnych materiałów klinicznych [4, 5, 6, 7, 8, 12, 18]. 

Opisywane wielooporne szczepy C. jeikeium [14], C. amycolatum [20], C. striatum [1, 12]      
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i C. resistens [11] potwierdzają występowanie u Corynebacterium spp. zarówno różnych 

mechanizmów oporności jak i odpowiedzialnych za nie genów.  

Mechanizm oporności na makrolidy, linkosamidy i streptograminy B (MLSB), stwierdzony u 

szczepów Corynebacterium spp. jest związany przede wszystkim z obecnością genów erm, 

które zostały zakwalifikowane do klasy X [13]. Geny ermX izolowane z różnych gatunków 

rodzaju Corynebacterium (C. diphtheriae, C. jeikeium, C. xerosis) mimo wysokiego stopnia 

homologii wykazywały różną lokalizację (transpozon, plazmid, chromosom). U szczepów 

Corynebacterium  grupa A posiadających również mechanizm oporności MLSB został 

wykryty gen - ermB [8], natomiast u szczepów Corynebacterium spp. opornych na makrolidy 

i streptograminy B stwierdzono obecność genu msrA [10] i wytwarzanie układu aktywnego 

transportu wypompowywania antybiotyku z komórki (ang. macrolide efflux proteins).Gen 

mef został wykryty u szczepów Corynebacterium grupa A, C. jeikeium oraz innych 

Corynebacterium spp. [8]. 

Oporność na fluorochinolony (ciprofloksacynę, norfloksacynę, lewofloksacynę) związana jest 

z mutacjami w obrębie obszaru genu strukturalnego podjednostki A gyrazy, który określany 

jest jako obszar warunkujący oporność na chinolony (ang. QRDR – quinolone resistance 

determining region). Szczególnie wysoki poziom oporności stwierdzono w wyniku 

podwójnych mutacji, prowadzących do zmiany dwóch aminokwasów [3, 15].  

Oporność na tetracykliny jest związana z obecnością genu tetM determinującego oporność na 

wszystkie tetracykliny, co jest związane z ochronnym działaniem na rybosom białka o masie 

około 72-72,5 kDa [16]. U C. striatum M82B oporność na tetracyklinę jest determinowana 

przez geny tetA i tetB oraz mechanizm czynnego wypompowywania leku z komórki [17]. 

Rekomendowanym antybiotykiem w empirycznym leczeniu zakażeń o charakterze 

inwazyjnym wywołanych przez gatunki z rodzaju Corynebacterium jest wankomycyna. 

Wiąże się to z powszechną wrażliwością na ten antybiotyk nawet wysokoodpornych 

gatunków takich jak C. jeikeium , C. resistant, C. amycolatum, C. striatum. Fernandez-Roblas 

i wsp. w 2009r. [4] przeprowadzili badanie wrażliwości na antybiotyki z użyciem pasków      

z gradientem antybiotyku Etest® dużej grupy szczepów z gatunków C. urealyticum,                

C. amycolatum, C. jeikeium, C. coyleae, C. striatum, C. aurimucosum i C. afermentans. 

Autorzy stwierdzili, że wszystkie z tych gatunków były wrażliwe na glikopeptydy, linezolid, 

chinupristynę/dalfopristinę i daptomycynę. 
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9.2 Metody  

Do oznaczania lekowrażliwości szczepów Corynebacterium spp. nie należy stosować 

metody dyfuzyjno-krążkowej. 

Zaleca się oznaczanie minimalnego stężenia hamującego antybiotyku (MIC) jedną z 

poniższych metod: 

9.2.1 Metoda mikrorozcieńczeń w bulionie [2] 

• Seryjne rozcieńczenia antybiotyków w bulionie Mueller Hinton z odpowiednim 

stężeniem kationów (CAMHB) i dodatkiem zlizowanej krwi końskiej (2,5 do 5% v/v) 

• przy oznaczaniu wrażliwości na daptomycynę podłoże wzbogacone jonami wapnia 

w stężeniu 50 µg/mL 

• Inokulum: zawiesina bakteryjna o gęstości 0,5 McFarlanda 

• Inkubacja: 35°C w atmosferze tlenowej, 24 do 48 godzin 

 

9.2.2. Metoda dyfuzji z paska nasączonego gradientem antybiotyku [19,20]  

• Stosuje się podłoże Mueller Hinton Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej 

• Inokulum w bulionie: zawiesina o gęstości 1,0 McFarlanda 

• Inkubacja: 35°C w atmosferze tlenowej lub z 5% CO2 (jeśli jest to wymagane do 

lepszego wzrostu szczepu), 24 do 48 godzin lub dłużej, jeżeli szczep jest 

wolnorosnący. W przypadku erytromycyny i klindamycyny dopuszczalna jedynie 

inkubacja w atmosferze tlenowej. 

• Odczytana wartość MIC na pasku powinna odpowiadać całkowitemu zahamowaniu 

wzrostu, obejmującemu również mikrokolonie i wzrost mgławicowy; dla 

antybiotyków bakteriostatycznych przy widocznym wzroście mgławicowym należy 

odczytać wartość MIC w punkcie 80% jego zahamowania. 

9.3. Antybiogram podstawowy 

Tab. 1. Interpretacja wartości MIC dla Corynebacterium spp. [2] 
 

Wartość MIC (µg/mL)  

Antybiotyk 
wrażliwy średnio-wrażliwy oporny 

 
Komentarz 

     
Penicylina 

 
≤1 

 

2 
 
≥4 

Kryteria interpretacji 

mogą nie stosować się 

do zapalenia opon 

mózgowo-rdzeniowych 
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Wankomycyna * ≤4 - -  

Erytromycyna (-CO2) ≤0,5 1 ≥2  

Gentamicyna ≤4 8 ≥16 Interpretacja wartości 

MIC tylko dla metody 

mikrorozcieńczeń 

* Dla pewnych układów drobnoustrój/antybiotyk brak lub rzadkie występowanie szczepów opornych 

praktycznie wyklucza definiowanie wyników w kategorii innej niż „wrażliwy”. W przypadku szczepów, dla 

których wyniki sugerują kategorię „niewrażliwy” należy sprawdzić i ewentualnie powtórzyć zarówno badanie 

lekowrażliwości jak i identyfikację gatunku. Izolaty o potwierdzonej identyfikacji i lekowrażliwości w kategorii 

„niewrażliwy” należy przesłać do laboratorium referencyjnego celem potwierdzenia wyniku. 

9.4. Antybiogram rozszerzony  

Tab. 2. Interpretacja wartości MIC dla Corynebacterium spp. [2] 

 

Wartość MIC (mg/L)  

Antybiotyk 
wrażliwy średnio-

wrażliwy 

oporny 

 
Komentarz 

Cefepim ≤1 2 ≥4 

Cefotaksym ≤1 2 ≥4 

Ceftriakson ≤1 2 ≥4 

Imipenem ≤4 8 ≥16 

Meropenem ≤4 8 ≥16 

 

Kryteria interpretacji mogą 

nie stosować się do zapalenia 

opon mózgowo-rdzeniowych 

Daptomycyna* ≤1 - -  

 

Ciprofloksacyna 

 

≤1 

 

2 
 
≥4 

Interpretacja wartości MIC 

tylko dla metody 

mikrorozcieńczeń 

 

Doksycyklina 
 
≤4 

 

8 
 
≥16 

Interpretacja wartości MIC 

tylko dla metody 

mikrorozcieńczeń 

Tetracyklina ≤4 8 ≥16  

Klindamycyna (-CO2) ≤0,5 1 - 2 ≥4  

Trimetoprim/ 

sulfametoksazol (1/19) 

≤2/38 - ≥4/76 Wartości na pasku z 

gradientem antybiotyku 

odnoszą się do trimetoprimu 

Rifampicyna ≤1 2 ≥4 Stosować wyłącznie w 

terapii skojarzonej 

Chinupristyna/ 

dalfopristyna 

≤1 2 ≥4  

Linezolid* ≤ 2 - -  

* Dla pewnych układów drobnoustrój/antybiotyk brak lub rzadkie występowanie szczepów opornych 

praktycznie wyklucza definiowanie wyników w kategorii innej niż „wrażliwy”. W przypadku szczepów, dla 

których wyniki sugerują kategorię „niewrażliwy” należy sprawdzić i ewentualnie powtórzyć zarówno badanie 

lekowrażliwości jak i identyfikację gatunku. Izolaty o potwierdzonej identyfikacji i lekowrażliwości w kategorii 

„niewrażliwy” należy przesłać do laboratorium referencyjnego celem potwierdzenia wyniku. 
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9.5. Szczepy wzorcowe 

9.5.1. Metoda mikrorozcieńczeń. 

Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 

Escherichia coli ATCC 25922 (dla gentamycyny) 

9.5.2. Metoda dyfuzji z paska z gradientem antybiotyku. 

Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 
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