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Abstrakt. Celem przedstawionej pracy była izolacja, identy-
fikacja gatunkowa oraz ocena lekooporności bakterii z rodzaju 
Staphylococcus, wyizolowanych z powietrza domu studenckie-
go Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie. Pobór próbek powie-
trza był wykonywany przy użyciu próbnika MAS-100 (Merck),  
z zastosowaniem podłoża Chapmana. Po uzyskaniu czystych 
izolatów bakterii przeprowadzono identyfikację gatunkową przy 
użyciu m.in. posiewów na podłoża chromogenne i testów bioche-
micznych. Badania lekooporności wykonano w oparciu o zale-
cenia Krajowego Ośrodka Referencyjnego ds. Lekowrażliwości 
Drobnoustrojów (KORLD). Pozyskano 10 izolatów należących 
do 5 gatunków: S. xylosus (2), S. epidermidis (1), S. cohniiurealy-
ticum (5), S. aureus (1), S. haemolyticus (1). Wszystkie izolaty, 
poza S. aureus, były koagulazoujemne oraz dały negatywny wy-
nik w teście na obecność białka A. Wszystkie izolaty charaktery-
zowały się wrażliwością na metycylinę, natomiast wśród anty-
biotyków z grupy makrolidów i linkosamidów wyróżniono różne 
fenotypy oporności. Stwierdzono, że zanieczyszczenie powietrza 
gronkowcami w domu studenckim nie stwarza bezpośredniego 
niebezpieczeństwa dla osób tam przebywających, a wyizolowa-
ne gronkowce to głównie gatunki należące do mikroflory skóry 
człowieka. 

słowa kluczowe: Staphylococcus spp., lekooporność, antybioty-
ki, powietrze

Wstęp

	 Mikroorganizmy występujące w powietrzu, szczegól-
nie bakterie i grzyby, mogą powodować wiele dolegli-
wości. Wymienić tu należy m.in. katar sienny, zapalenie 
oskrzeli, zapalenie płuc, astmę, gruźlicę, choroby układu 
sercowo-naczyniowego czy reakcje alergiczne. Zanie-
czyszczone bakteriami powietrze sprzyja występowaniu 
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chorób układu oddechowego. Zakażenia dolnych dróg 
oddechowych stanowią wciąż jedną z najczęstszych przy-
czyn zachorowalności i śmiertelności zarówno w szpitalu, 
jak i poza nim (Stefaniuk, 2006).
	 Wśród tworzących bioaerozol bakterii na szczególną 
uwagę zasługuje rodzaj Staphylococcus, do którego nale-
żą Gram-dodatnie ziarniaki o średnicy ok. 1 µm (Heczko, 
2006). Są to bakterie nieruchliwe, nie wytwarzające prze-
trwalników. Są względnymi beztlenowcami, aczkolwiek 
lepszy ich wzrost obserwuje się w warunkach tlenowych, 
w środowisku o odczynie obojętnym lub lekko zasadowym 
(Grzybowski, Reiss, 2001). Dobrze rosną na większo-
ści podłoży, jednak istnieje wiele podłoży różnicujących, 
umożliwiających ich szybką identyfikację, np. Staphylo-
coccus aureus ID agar (SAID), bioMerieux czy SA select  
(Bio-Rad). Na podłożach z krwią baranią mogą powodować 
hemolizę typu β. Spośród innych ziarniaków wyróżnia je 
zdolność wzrostu nawet w obecności 15% NaCl, oporność 
na działanie lizozymu (100 µg·ml-1) czy zdolność do fer-
mentacji glukozy (Grzybowski, Reiss, 2001). 
	 Gronkowce mogą wytwarzać wielocukrowe otoczki  
i śluz w formie egzopolisacharydu (Irving i in., 2008). Śluz 
umożliwia bakteriom ścisłe przyleganie do powierzchni 
i utworzenie warstwy skupionych komórek stanowiącej 
biofilm, na przykład na powierzchni tkanek bądź na po-
wierzchni ran. Na skutek różnych urazów mechanicznych 
ciągłość biofilmu może być przerwana i jego fragmenty 
obfite w bakterie mogą wraz z krwią dostać się do narzą-
dów, będąc przyczyną zakażeń (Bartoszewicz-Potyrała, 
Przondo-Mordarska, 2002). 
	 Ze względu na zdolność wytwarzania koagulazy gron-
kowce można podzielić na dwie główne grupy: wytwarza-
jące koagulazę – koagulazododatnie i nie wytwarzające 
koagulazy – koagulazoujemne. Do pierwszej grupy zali-
czamy m.in. S. aureus, S. intermedius, natomiast do drugiej  
S. epidermidis, S. saprophyticus, S. haemolyticus, S. ho-
minis (Irving i in., 2008). Cechą charakterystyczną gron-
kowców jest także wrażliwość na furazolidon i brak wraż-
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liwości na bacytracynę, co pozwala odróżnić je od innych 
ziarniaków Gram-dodatnich. Wytwarzanie katalazy jest 
natomiast cechą różniącą je od paciorkowców (Jerzma-
nowski, 1996).
	 Gronkowce kolonizują organizm człowieka i zwie-
rząt. Zasiedlają głównie skórę, nabłonki i błony śluzowe, 
szczególnie wilgotne okolice nosa, rejony pod pachami 
i w pachwinach (Irving i in., 2008). Koagulazoujemne 
gronkowce należą do bakterii obecnych stale w środo-
wisku naturalnym (gleba, kurz), u ludzi stanowią istotną 
(65–90%) część mikroflory fizjologicznej skóry, błon ślu-
zowych jamy ustnej i nosogardzieli, a także pochwy i cew-
ki moczowej (Bartoszewicz-Potyrała, Przondo-Mordarska, 
2002). Z kolei koagulazododatni S. aureus zasiedla błony 
śluzowe nosa na stałe u 20% ludzi, a przejściowo u około 
30% (Żabicka, 2010). 
	 Bakterie z rodzaju Staphylococcus mogą przeżyć w po-
wietrzu wiele dni, z łatwością się przenosząc i skażając 
środowisko przez długi czas. Z punktu widzenia najważ-
niejszych czynników etiologicznych zakażeń u ludzi naj-
istotniejsze są trzy gatunki: S. aureus, S. epidermidis oraz 
S. saprophyticus (Bartoszewicz-Potyrała, Przondo-Mor-
darska, 2002).
	 W obecnych czasach dysponujemy przepisami doty-
czącymi jakości powietrza w różnych sektorach gospo-
darki. Bardzo ważne jest przestrzeganie tych norm, szcze-
gólnie w pomieszczeniach zamkniętych. W budynkach 
zamieszkiwanych przez większe grupy ludzi, zanieczysz-
czone powietrze może być bezpośrednią przyczyną wielu 
chorób. Takim miejscem jest np. dom studencki. Mimo iż 
mikroorganizmy w postaci bioaerozolu często nie stanowią 
zagrożenia w prawidłowych warunkach środowiskowych, 
to jednak należy kontrolować stan mikrobiologicznego za-
nieczyszczenia w pomieszczeniach, w których przebywają 
ludzie, by wykluczyć możliwość zakażenia.
	 Obecnie w Polsce nie ma odpowiednich uregulowań 
prawnych, które jednoznacznie wskazywałyby na dopusz-
czalne stężenia mikroorganizmów w miejscach przeby-
wania ludzi. Według Gąski-Jędruch i Dudzińskiej (2009) 
„Od wielu lat krajowe komitety specjalistów, niezależne 
grupy naukowców i indywidualni badacze proponują za-
kresy wartości dopuszczalnych stężeń szkodliwych czyn-
ników biologicznych w pomieszczeniach zamkniętych”. 
Jedna z propozycji została podana przez Zespół Ekspertów 
ds. Czynników Biologicznych Międzyresortowej Komisji 
ds. NDS (najwyższe dopuszczalne stężenie) i NDN (naj-
wyższe dopuszczalne natężenie) w roku 2001. Dotyczy 
ona przyjęcia zalecanych wartości dopuszczalnych stężeń 
najczęściej spotykanych mikroorganizmów i endotoksy-
ny bakteryjnej w powietrzu pomieszczeń przemysłowych 
oraz mieszkalnych. Wartości te mogą być pomocne w in-
terpretacji wyników pomiarów szkodliwych czynników 
biologicznych oraz w ustaleniu ogólnie akceptowanych 
norm dotyczących jakości powietrza (Gołofit-Szymczak, 
Skowroń, 2005). Nie ulega zatem wątpliwości fakt, iż ja-

kość powietrza jest niezwykle ważna w ocenie narażenia 
człowieka na negatywne skutki zanieczyszczenia środowi-
ska. Spośród trzech składników środowiska (gleba, woda, 
powietrze), to właśnie ten ostatni ma największy wpływ na 
organizm ludzki (Zimny, 2010).
	 Mikroorganizmy znajdujące się w powietrzu mogą stać 
się przyczyną wielu infekcji, a także zakażeń o charakterze 
ogólnoustrojowym. Domy studenckie są obiektami o dużej 
gęstości zamieszkania, a ich mieszkańcy mogą stać się źró-
dłem różnorodnych drobnoustrojów, w tym gronkowców, 
stanowiących bioaerozol. Biorąc pod uwagę powyższe 
problemy, celem niniejszej pracy była ocena potencjalnego 
zagrożenia epidemiologicznego wynikającego z obecności 
bakterii z rodzaju Staphylococcus w powietrzu Domu Stu-
denckiego „OAZA” Uniwersytetu Rolniczego w Krako-
wie. Zadania badawcze w niniejszej pracy obejmowały:
–	 izolację bakterii z rodzaju Staphylococcus z powietrza 
znajdującego się w pomieszczeniach Domu Studenckiego 
„OAZA” Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie,
–	 identyfikację gatunkową zgromadzonych izolatów,
–	 ocenę lekowrażliwości Staphylococcus spp. na wybra-
ne antybiotyki bakteriobójcze lub bakteriostatyczne.

Materiały i metody

	 Pobór próbek powietrza z Domu Studenckiego 
„OAZA” UR Kraków był wykonywany przy użyciu prób-
nika powietrza MAS-100 (Merck), z zastosowaniem pod-
łoża Chapmana. Pobór próbek wykonano w kwietniu 2011 
roku w godzinach popołudniowych w czterech bezpośred-
nio następujących po sobie powtórzeniach. Próbki pobra-
no w trzech stanowiskach: pokój, w którym mieszkały 3 
osoby, ogólnodostępna dla całego piętra kuchnia i toaleta, 
wspólna dla dwóch pokoi (5 osób). W badanym okresie 
wszystkie pokoje Domu Studenckiego były zamieszkane. 
Szalki z podłożem Chapmana inkubowano w temperaturze 
37oC przez 48 h, następnie kolonie Staphylococcus spp. 
przeszczepiano na podłoże Columbia agar z krwią bara-
nią (bioMerieux) w celu izolacji czystych kultur. Z kolonii, 
które wyrosły na podłożu agarowym z krwią baranią, spo-
rządzono preparaty, barwiono metodą Grama i dokonano 
obserwacji mikroskopowych. Równocześnie na podłoża 
z agarem krwawym w taki sam sposób posiano szczepy 
wzorcowe S. aureus ATTC 25923 oraz S. epidermidis 
ATTC 12228, hodowle inkubowano 24 h w temp. 37oC. 
Stanowiły one odniesienie i pozwalały na weryfikację ja-
kości uzyskanych w toku analiz wyników. 
	 Kolejnym etapem było wykonanie testów: koagulaza 
probówkowa, wrażliwość na nowobiocynę i furazolidon, 
posiew na podłoża różnicujące SAID (bioMerieux, Fran-
cja) i SA selekt (Bio-Rad, Francja), test na obecność biał-
ka A (PastorexStaph Plus, Bio-Rad, Francja), API ID 32 
STAPH (bioMerieux, Francja). Po zidentyfikowaniu ga-
tunków zgromadzonych izolatów badano ich wrażliwość 
na antybiotyki (cefoksytynę, erytromycynę, klindamycy-
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nę) oraz występowanie mechanizmu MLSB. Korzystano  
z metodyki zalecanej przez Krajowy Ośrodek Referencyj-
ny ds. Lekowrażliwości Drobnoustrojów (KORLD) (Hry-
niewicz, Żabicka, 2010).

Wyniki i dyskusja

	 W wyniku analizy mikrobiologicznej powietrza stwier-
dzono obecność gronkowców w ilości: 370 jtk·m-3 powie-
trza w pokoju, 150 jtk·m-3 w toalecie oraz 27 jtk·m-3 po-
wietrza w kuchni. Pozyskano 10 izolatów należących do 
5 gatunków: S. xylosus (2), S. epidermidis (1), S. cohnii 
urealyticum (5), S. aureus (1), S. haemolyticus (1). Wszyst-
kie izolaty były wrażliwe na furazolidon i wszystkie poza 
S. aureus były koagulazoujemne oraz dały negatywny wy-
nik w teście na obecność białka A. Bakterie z gatunków  
S. xylosus i S. cohnii urealyticum były oporne na dzia-
łanie nowobiocyny. Na podłożu SAID S. aureus rósł  
w postaci zielonych kolonii, zaś pozostałe izolaty były 
białe. Na podłożu SA Select badane izolaty tworzyły ko-
lonie w kolorach: różowym (S. aureus), białym (S. epider-
midis, S. haemolyticus) i turkusowym (S. xylosus, S. coh-
nii urealyticum). Izolaty z gatunków: S. xylosus, S. cohnii 
urealyticum bardzo rzadko wywołują infekcje, ale mogą 
jednak powodować zakażenia ran czy zapalenie wsierdzia. 
Z kolei S. aureus, S. epidermidis i S. haemolyticus mogą 
wywoływać groźne dla zdrowia i życia infekcje. Gronkow-

ce te mogą powodować posocznice, zapalenie otrzewnej, 
infekcje dróg moczowych, a także zakażenia ran, kości  
i stawów (Schleifer, Bell, 2009).
	 Wszystkie izolaty charakteryzowały się wrażliwością 
na metycylinę, natomiast według reakcji na antybiotyki  
z grupy makrolidów (erytromycyna) i linkosamidów (klin-
damycyna) wyróżniono różne fenotypy (tab. 1): 
izolaty wrażliwe na erytromycynę i klindamycynę ozna-

czono jako izolaty wrażliwe – S. aureus, S. haemolyti-
cus oraz szczepy wzorcowe;

izolat oporny na erytromycynę i wrażliwy na klindamycy-
nę oznaczono jako izolat MSB; w tym przypadku nie 
powinno się stosować makrolidów 14- i 15-człono-
wych oraz streptogramin B – S. epidermidis;

izolat oporny na erytromycynę i wrażliwy na klindamy-
cynę (spłaszczenie strefy zahamowania wzrostu) ozna-
czono jako izolat MLSB indukcyjny – S. cohnii ure-
alyticum 1;

izolaty oporne na erytromycynę i klindamycynę oznaczono 
jako MLSB konstytutywne – S. xylosus, S. cohnii ure-
alyticum 2, 3, 4, 5. Zarówno w tym, jak i w poprzednim 
przypadku nie powinno się stosować linkosamidów, 
makrolidów i streptogramin B.

	 Lekowrażliwość gronkowców izolowanych z różnych 
środowisk może się znacznie różnić (Kochman M. i in., 
2005). Dotyczy to przede wszystkim izolatów z materia-
łów klinicznych, które zwykle cechuje większa oporność. 

Tabela 1. Wrażliwość izolatów Staphylococcus spp. na wybrane antybiotyki
Table 1. Sensitivity of Staphylococcus spp. to selected antibiotics.

Gatunek
Species

Cefoksytyna 
Cefoxitin

Erytromycyna 
Erythromycin

Klindamycyna 
Clindamycin Rodzaj fenotypu oporności

Resistance phenotype 
A B A B A B

S. aureus ATTC 25923 26 S 25 S 25 S -
S. epidermidis ATTC 12228 32 S 35 S 32 S -
S. aureus 34 S 28 S 30 S -

S. cohnii urealyticum 1 24 S 13 R 20 S MLSB – indukcyjny
MLSB – inductive

S. cohnii urealyticum 2 26 S 6 R 12 R MLSB – konstytutywny
MLSB – constitutive

S. cohnii urealyticum 3 25 S 8 R 15 R MLSB – konstytutywny
MLSB – constitutive

S. cohnii urealyticum 4 25 S 12 R 16 R MLSB – konstytutywny
MLSB – constitutive

S. cohnii urealyticum 5 26 S 12 R 16 R MLSB – konstytutywny
MLSB – constitutive

S. epidermidis 30 S 0 R 25 S MSB

S. haemolyticus 30 S 25 S 27 S -

S. xylosus1 30 S 3 R 5 R MLSB – konstytutywny
MLSB – constitutive

S. xylosus2 25 S 0 R 0 R MLSB – konstytutywny
MLSB – constitutive

A – strefa zahamowania wzrostu [mm]; growth inhibition zone [mm]
B – wrażliwość na antybiotyki; antibiotic susceptibility:
	 S – wrażliwy, sensitive; R – oporny, resistant
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Jak ukazuje krajowy przegląd oporności gronkowców na 
działanie powszechnie stosowanych antybiotyków, prze-
prowadzony w 1998 roku przez zespół naukowców, opor-
ność na metycylinę wykazywało 34% badanych izolatów 
S. aureus (Kochman M. i in., 2005). Chylak i Kopka (2002) 
pośród gronkowców izolowanych od chorych leczonych 
ambulatoryjnie stwierdzili 34,3% izolatów S. aureus opor-
nych na erytromycynę, 17,3% opornych na klindamycynę 
oraz 1,5% izolatów metycylinoopornych. U gronkowców 
koagulazoujemnych badania wykazały większy odsetek 
oporności, dochodzący w przypadku erytromycyny do 
ponad 40%. Metycylinooporność gronkowców jest wciąż 
bardzo ważnym problemem w leczeniu zakażeń wywoła-
nych szczególnie przez szczepy szpitalne. Jak podają Bed-
narek i Majda-Stanisławska (2006), wśród gronkowców 
złocistych wyizolowanych od hospitalizowanych dzieci 
22% stanowiły szczepy MRSA. 
	 Wyizolowane w niniejszej pracy gronkowce stanowią 
mikroflorę skóry człowieka. Ruch powietrza oraz różny po-
ziom czystości pomieszczeń ma wpływ na występowanie 
aerozolu bakteryjnego w powietrzu. Mimo że problem wy-
stępowania gronkowców w domu studenckim wydaje się 
być oczywisty, ze względu na liczbę i zagęszczenie przeby-
wających w nim osób, to na podstawie wyników niniejszej 
pracy można stwierdzić, iż gronkowce izolowane z domu 
studenckiego objętego doświadczeniem nie stanowią bez-
pośredniego zagrożenia epidemiologicznego. Naukowcy 
we Włoszech podczas prowadzenia badań na tamtejszym 
uniwersytecie stwierdzili, że rodzaj Staphylococcus spp. 
dominował wśród zidentyfikowanych izolatów (Di Giulio 
i in., 2010). Powyższe badania wskazują na potrzebę 
monitorowania składu mikroflory w pomieszczeniach 
akademickich, a także na konieczność oznaczania lekow-
rażliwości potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi 
patogenów (Wolny, Gołda-Matuszak, 2010). W przypad-
ku zgłaszanych przez mieszkańców domu studenckiego 
problemów zdrowotnych należałoby zwrócić uwagę na 
możliwość zakażeń powodowanych przez gronkowce. 
Wśród izolatów znajdowały się bowiem gatunki S. aureus 
i S. epidermidis. Badanie lekowrażliwości wykazało jed-
nak, że żaden izolat nie należał do metycylinoopornych, 
co umożliwiłoby w razie konieczności skuteczną anty-
biotykoterapię. Dla kontrastu, badania przeprowadzone  
w Teksasie wykazały, że spośród bakterii wyizolowanych 
z powietrza wewnątrz domów (w ilości 460,23 jtk·m-3), 
gatunek S. aureus stanowił 15,39 jtk·m-3. Oporność na am-
picylinę wykazało 54,59% izolatów gronkowca złociste-
go, a oporność na penicylinę 60,46% (Gandara i in., 2006).  
Wysoką częstotliwość występowania lekooporności wśród 
koagulazoujemnych gronkowców wyizolowanych z po-
wietrza stwierdzili Botelho i in. (2012). Spośród 108 po-
zyskanych przez nich izolatów S. epidermidis występował 
najczęściej (25%), a S. cohnii urealyticum stanowił tylko 
9,3%. 63,9% badanych przez nich izolatów było opornych 
na metycylinę, 39,8% na gentamycynę, a 22,2% na klin-

damycynę. Można zatem stwierdzić, że izolaty pozyska-
ne z domu studenckiego nie stanowią problemu w poten-
cjalnej antybiotykoterapii. Przeprowadzone badanie jest 
pierwszą tego typu analizą powietrza wraz z wykonanym 
antybiogramem podstawowym. Większość prowadzonych 
badań skupia się na mikrobiologicznej analizie czystości 
powietrza uwzględniając ogólną liczbę bakterii i zakwa-
lifikowanie powietrza do różnych klas czystości. Ważnym 
problemem w badaniu zagrożeń, jakie niesie ze sobą zanie-
czyszczenie powietrza, jest dokładne określenie przyczyn 
zakażeń ludzi i wyznaczenie antybiogramu lub antymyko-
gramu, by możliwe było zastosowanie właściwej terapii. 
Taki właśnie tok postępowania przedstawiono w tej pracy. 
Mimo że otrzymane wyniki nie świadczą o istotnym pro-
blemie zanieczyszczenia powietrza przez gronkowce, war-
to zainteresować się możliwością zakażeń powodowanych 
przez te drobnoustroje w przypadku różnych dolegliwości 
zgłaszanych przez mieszkańców domów akademickich.

Wnioski

	 1.	 Skażenie powietrza gronkowcami w domu studenc-
kim, mimo występowania dużej liczby ludzi, nie stanowi 
bezpośredniego niebezpieczeństwa dla osób tam przeby-
wających.
	 2.	 Wyizolowane gronkowce to głównie gatunki na-
leżące do mikroflory skóry człowieka i zwierząt i tylko  
w nielicznych przypadkach mogą być przyczyną zakażeń. 
	 3.	 W przypadku zakażeń spowodowanych chorobo-
twórczymi izolatami gronkowców skuteczne będzie użycie 
podstawowych antybiotyków, jakimi są β-laktamy.
	 4.	 Żaden z badanych izolatów nie wykazał oporności 
na metycylinę, a więc potencjalna antybiotykoterapia bę-
dzie skuteczna.
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A. Lenart-Boroń, K. Wolny-Koładka, A. Kwaśniewska

Isolation, identification and drug-resistance 
assessment of staphylococci from the air  
of a University of Agriculture in Cracow  

dormitory

Summary

	T he aim of this study was the isolation, identification and 
evaluation of the drug-resistance of Staphylococcus spp., isolated 
from the air in a dormitory of the University of Agriculture in 
Cracow. Air sampling was performed using the MAS-100 sam-
pler (Merck), using the Chapman medium. After collection of 
isolates, bacterial species were identified using cultures on chro-
mogenic media and biochemical tests. The drug-resistance evalu-
ation was performed based on the recommendations of the Natio-
nal Reference Centre for Antimicrobial Susceptibility (KORLD). 
The analyzed 10 isolates belonged to 5 species: S. cohnii urea- 
lyticum (5), S. xylosus (2), S. epidermidis (1), S. aureus (1),  
S. haemolyticus (1). All isolates except S. aureus were coagulase-
-negative and gave a negative result in the test for the protein A. 
All isolates were susceptible to methicillin, whereas among the 
group of macrolide antibiotics and lincosamides different resi-
stance phenotypes were distinguished. It was concluded that the 
air contamination with Staphylococcus spp. in a dormitory was 
not a direct threat to its residents, and the isolated staphylococci 
belong mainly to the human skin microflora.
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