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Abstrakt. Celem przedstawionej pracy byla izolacja, identy-
fikacja gatunkowa oraz ocena lekoopornosci bakterii z rodzaju
Staphylococcus, wyizolowanych z powietrza domu studenckie-
go Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie. Pobor probek powie-
trza byt wykonywany przy uzyciu probnika MAS-100 (Merck),
z zastosowaniem podloza Chapmana. Po uzyskaniu czystych
izolatow bakterii przeprowadzono identyfikacje gatunkowa przy
uzyciu m.in. posiewoéw na podtoza chromogenne i testow bioche-
micznych. Badania lekoopornosci wykonano w oparciu o zale-
cenia Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojow (KORLD). Pozyskano 10 izolatdéw nalezacych
do 5 gatunkow: S. xylosus (2), S. epidermidis (1), S. cohniiurealy-
ticum (5), S. aureus (1), S. haemolyticus (1). Wszystkie izolaty,
poza S. aureus, byty koagulazoujemne oraz daly negatywny wy-
nik w tescie na obecnos$¢ biatka A. Wszystkie izolaty charaktery-
zowaly si¢ wrazliwo$ciag na metycyling, natomiast wsrod anty-
biotykow z grupy makrolidow i linkosamidéw wyrozniono roézne
fenotypy opornosci. Stwierdzono, Ze zanieczyszczenie powietrza
gronkowcami w domu studenckim nie stwarza bezposredniego
niebezpieczenstwa dla osob tam przebywajacych, a wyizolowa-
ne gronkowce to glownie gatunki nalezace do mikroflory skory
czlowieka.

stowa kluczowe: Staphylococcus spp., lekoopornosé¢, antybioty-
ki, powietrze

WSTEP

Mikroorganizmy wystepujace w powietrzu, szczego6l-
nie bakterie i grzyby, moga powodowac wiele dolegli-
wosci. Wymieni¢ tu nalezy m.in. katar sienny, zapalenie
oskrzeli, zapalenie pluc, astmg, gruzlice, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego czy reakcje alergiczne. Zanie-
czyszczone bakteriami powietrze sprzyja wystepowaniu
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choréb uktadu oddechowego. Zakazenia dolnych drog
oddechowych stanowia wciaz jedna z najczestszych przy-
czyn zachorowalnosci i $§miertelno$ci zarowno w szpitalu,
jak 1 poza nim (Stefaniuk, 2006).

Wsréd tworzacych bioaerozol bakterii na szczegdlna
uwage zashuguje rodzaj Staphylococcus, do ktérego nale-
73 Gram-dodatnie ziarniaki o $rednicy ok. 1 pm (Heczko,
2006). Sa to bakterie nieruchliwe, nie wytwarzajace prze-
trwalnikéw. Sa wzglednymi beztlenowcami, aczkolwiek
lepszy ich wzrost obserwuje si¢ w warunkach tlenowych,
w Srodowisku o odczynie obojetnym Iub lekko zasadowym
(Grzybowski, Reiss, 2001). Dobrze rosng na wigkszo-
$ci podlozy, jednak istnieje wiele podtozy roznicujacych,
umozliwiajacych ich szybka identyfikacjg¢, np. Staphylo-
coccus aureus ID agar (SAID), bioMerieux czy SA select
(Bio-Rad). Na podtozach z krwig baraniag moga powodowaé
hemolizg typu B. Sposrod innych ziarniakow wyrdznia je
zdolno$¢ wzrostu nawet w obecnos$ci 15% NaCl, opornos¢
na dziatanie lizozymu (100 pg'ml') czy zdolnos¢ do fer-
mentacji glukozy (Grzybowski, Reiss, 2001).

Gronkowce moga wytwarza¢ wielocukrowe otoczki
i $luz w formie egzopolisacharydu (Irving i in., 2008). Sluz
umozliwia bakteriom S$ciste przyleganie do powierzchni
i utworzenie warstwy skupionych komorek stanowigcej
biofilm, na przyktad na powierzchni tkanek badz na po-
wierzchni ran. Na skutek réznych urazéw mechanicznych
ciggtos¢ biofilmu moze by¢ przerwana i jego fragmenty
obfite w bakterie moga wraz z krwig dosta¢ si¢ do narza-
dow, bedac przyczynag zakazen (Bartoszewicz-Potyrata,
Przondo-Mordarska, 2002).

Ze wzgledu na zdolno$¢ wytwarzania koagulazy gron-
kowce mozna podzieli¢ na dwie gtoéwne grupy: wytwarza-
jace koagulaze — koagulazododatnie i nie wytwarzajace
koagulazy — koagulazoujemne. Do pierwszej grupy zali-
czamy m.in. S. aureus, S. intermedius, natomiast do drugiej
S. epidermidis, S. saprophyticus, S. haemolyticus, S. ho-
minis (Irving 1 in., 2008). Cecha charakterystyczng gron-
kowcow jest takze wrazliwo$¢ na furazolidon i brak wraz-
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liwo$ci na bacytracyne, co pozwala odrozni¢ je od innych
ziarniakow Gram-dodatnich. Wytwarzanie katalazy jest
natomiast cecha réznigca je od paciorkowcow (Jerzma-
nowski, 1996).

Gronkowce kolonizuja organizm cztowieka i zwie-
rzat. Zasiedlaja gléwnie skore, nablonki i blony $luzowe,
szczeg6lnie wilgotne okolice nosa, rejony pod pachami
i w pachwinach (Irving i in., 2008). Koagulazoujemne
gronkowce nalezg do bakterii obecnych stale w $rodo-
wisku naturalnym (gleba, kurz), u ludzi stanowig istotng
(65-90%) czes¢ mikroflory fizjologicznej skory, bton slu-
zowych jamy ustnej i nosogardzieli, a takze pochwy i cew-
ki moczowej (Bartoszewicz-Potyrata, Przondo-Mordarska,
2002). Z kolei koagulazododatni S. aureus zasiedla btony
$luzowe nosa na stalte u 20% ludzi, a przejsciowo u okoto
30% (Zabicka, 2010).

Bakterie z rodzaju Staphylococcus moga przezy¢é w po-
wietrzu wiele dni, z latwoscia si¢ przenoszac i skazajac
srodowisko przez dlugi czas. Z punktu widzenia najwaz-
niejszych czynnikdéw etiologicznych zakazen u ludzi naj-
istotniejsze sa trzy gatunki: S. aureus, S. epidermidis oraz
S. saprophyticus (Bartoszewicz-Potyrata, Przondo-Mor-
darska, 2002).

W obecnych czasach dysponujemy przepisami doty-
czacymi jako$ci powietrza w réznych sektorach gospo-
darki. Bardzo wazne jest przestrzeganie tych norm, szcze-
gblnie w pomieszczeniach zamknigtych. W budynkach
zamieszkiwanych przez wigksze grupy ludzi, zanieczysz-
czone powietrze moze by¢ bezposrednig przyczyng wielu
chorob. Takim miejscem jest np. dom studencki. Mimo iz
mikroorganizmy w postaci bioaerozolu czgsto nie stanowig
zagrozenia w prawidtowych warunkach srodowiskowych,
to jednak nalezy kontrolowa¢ stan mikrobiologicznego za-
nieczyszczenia w pomieszczeniach, w ktorych przebywaja
ludzie, by wykluczy¢ mozliwo$¢ zakazenia.

Obecnie w Polsce nie ma odpowiednich uregulowan
prawnych, ktore jednoznacznie wskazywatyby na dopusz-
czalne stezenia mikroorganizméw w miejscach przeby-
wania ludzi. Wedtug Gaski-Jedruch i Dudzinskiej (2009)
,Od wielu lat krajowe komitety specjalistow, niezalezne
grupy naukowcéw i indywidualni badacze proponuja za-
kresy warto$ci dopuszczalnych stezen szkodliwych czyn-
nikow biologicznych w pomieszczeniach zamknigtych”.
Jedna z propozycji zostata podana przez Zespot Ekspertow
ds. Czynnikéw Biologicznych Migdzyresortowej Komisji
ds. NDS (najwyzsze dopuszczalne stezenie) i NDN (naj-
wyzsze dopuszczalne natezenie) w roku 2001. Dotyczy
ona przyjecia zalecanych wartosci dopuszczalnych stezen
najczesciej spotykanych mikroorganizméw i endotoksy-
ny bakteryjnej w powietrzu pomieszczen przemystowych
oraz mieszkalnych. Warto$ci te moga by¢ pomocne w in-
terpretacji wynikow pomiaréow szkodliwych czynnikow
biologicznych oraz w ustaleniu ogélnie akceptowanych
norm dotyczacych jakosci powietrza (Gotofit-Szymczak,
Skowron, 2005). Nie ulega zatem watpliwosci fakt, iz ja-

ko$¢ powietrza jest niezwykle wazna w ocenie narazenia
cztowieka na negatywne skutki zanieczyszczenia srodowi-
ska. Sposrod trzech sktadnikow srodowiska (gleba, woda,
powietrze), to wlasnie ten ostatni ma najwiekszy wptyw na
organizm ludzki (Zimny, 2010).

Mikroorganizmy znajdujace si¢ w powietrzu moga sta¢
si¢ przyczyna wielu infekcji, a takze zakazen o charakterze
ogolnoustrojowym. Domy studenckie sa obiektami o duzej
gestosci zamieszkania, a ich mieszkancy moga staé si¢ zro-
dlem réznorodnych drobnoustrojéw, w tym gronkowcow,
stanowigcych bioaerozol. Bioragc pod uwage powyzsze
problemy, celem niniejszej pracy byta ocena potencjalnego
zagrozenia epidemiologicznego wynikajacego z obecnos$ci
bakterii z rodzaju Staphylococcus w powietrzu Domu Stu-
denckiego ,,O0AZA” Uniwersytetu Rolniczego w Krako-
wie. Zadania badawcze w niniejszej pracy obejmowaty:

— izolacje bakterii z rodzaju Staphylococcus z powietrza
znajdujacego si¢ w pomieszczeniach Domu Studenckiego
»OAZA” Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie,

— identyfikacje gatunkowa zgromadzonych izolatdw,

— ocene lekowrazliwosci Staphylococcus spp. na wybra-
ne antybiotyki bakteriobdjcze lub bakteriostatyczne.

MATERIALY I METODY

Pobor probek powietrza z Domu Studenckiego
»OAZA” UR Krakow byl wykonywany przy uzyciu prob-
nika powietrza MAS-100 (Merck), z zastosowaniem pod-
loza Chapmana. Poboér probek wykonano w kwietniu 2011
roku w godzinach popotudniowych w czterech bezposred-
nio nastepujacych po sobie powtorzeniach. Probki pobra-
no w trzech stanowiskach: pokoj, w ktorym mieszkaty 3
osoby, ogolnodostepna dla catego pigtra kuchnia i toaleta,
wspolna dla dwoch pokoi (5 oséb). W badanym okresie
wszystkie pokoje Domu Studenckiego byly zamieszkane.
Szalki z podtozem Chapmana inkubowano w temperaturze
37°C przez 48 h, nastepnie kolonie Staphylococcus spp.
przeszczepiano na podtoze Columbia agar z krwiag bara-
nig (bioMerieux) w celu izolacji czystych kultur. Z kolonii,
ktére wyrosty na podtozu agarowym z krwig barania, spo-
rzadzono preparaty, barwiono metoda Grama i dokonano
obserwacji mikroskopowych. Rownoczesnie na podioza
z agarem krwawym w taki sam sposob posiano szczepy
wzorcowe S. aureus ATTC 25923 oraz S. epidermidis
ATTC 12228, hodowle inkubowano 24 h w temp. 37°C.
Stanowily one odniesienie i pozwalaly na weryfikacje ja-
kos$ci uzyskanych w toku analiz wynikow.

Kolejnym etapem bylo wykonanie testow: koagulaza
probowkowa, wrazliwo$¢ na nowobiocyne i furazolidon,
posiew na podloza réznicujace SAID (bioMerieux, Fran-
cja) i SA selekt (Bio-Rad, Francja), test na obecno$¢ biat-
ka A (PastorexStaph Plus, Bio-Rad, Francja), API ID 32
STAPH (bioMerieux, Francja). Po zidentyfikowaniu ga-
tunkéw zgromadzonych izolatéw badano ich wrazliwos¢
na antybiotyki (cefoksytyne, erytromycyne, klindamycy-
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ng) oraz wystgpowanie mechanizmu MLS,. Korzystano
z metodyki zalecanej przez Krajowy Os$rodek Referencyj-
ny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD) (Hry-
niewicz, Zabicka, 2010).

WYNIKI I DYSKUSJA

W wyniku analizy mikrobiologicznej powietrza stwier-
dzono obecno$¢ gronkowcow w ilosci: 370 jtk-m™ powie-
trza w pokoju, 150 jtk-m= w toalecie oraz 27 jtk-m™ po-
wietrza w kuchni. Pozyskano 10 izolatow nalezacych do
5 gatunkow: S. xylosus (2), S. epidermidis (1), S. cohnii
urealyticum (5), S. aureus (1), S. haemolyticus (1). Wszyst-
kie izolaty byly wrazliwe na furazolidon i wszystkie poza
S. aureus byty koagulazoujemne oraz daty negatywny wy-
nik w tescie na obecno$¢ biatka A. Bakterie z gatunkow
S. xylosus 1 S. cohnii urealyticum byly oporne na dzia-
fanie nowobiocyny. Na podlozu SAID S. aureus rost
w postaci zielonych kolonii, za§ pozostate izolaty byly
biate. Na podtozu SA Select badane izolaty tworzyty ko-
lonie w kolorach: rézowym (S. aureus), biatym (S. epider-
midis, S. haemolyticus) 1 turkusowym (S. xylosus, S. coh-
nii urealyticum). 1zolaty z gatunkow: S. xylosus, S. cohnii
urealyticum bardzo rzadko wywolujg infekcje, ale moga
jednak powodowa¢ zakazenia ran czy zapalenie wsierdzia.
Z kolei S. aureus, S. epidermidis 1 S. haemolyticus moga
wywotywac grozne dla zdrowia i zycia infekcje. Gronkow-

ce te moga powodowac posocznice, zapalenie otrzewnej,
infekcje drog moczowych, a takze zakazenia ran, ko$ci
i stawow (Schleifer, Bell, 2009).

Wszystkie izolaty charakteryzowaly si¢ wrazliwo$cia
na metycyling, natomiast wedtug reakcji na antybiotyki
z grupy makrolidow (erytromycyna) i linkosamidow (klin-
damycyna) wyr6zniono rézne fenotypy (tab. 1):
izolaty wrazliwe na erytromycyne¢ i klindamycyne ozna-

czono jako izolaty wrazliwe — S. aureus, S. haemolyti-

Cus oraz Szczepy Wzorcowe;
izolat oporny na erytromycyne i wrazliwy na klindamycy-

ng oznaczono jako izolat MS; w tym przypadku nie

powinno si¢ stosowa¢ makrolidow 14- i 15-czlono-
wych oraz streptogramin B — S. epidermidis;

izolat oporny na erytromycyn¢ i wrazliwy na klindamy-
cyng (sptaszczenie strefy zahamowania wzrostu) ozna-
czono jako izolat MLS, indukeyjny — S. cohnii ure-

alyticum 1;
izolaty oporne na erytromycyne i klindamycyng¢ oznaczono

jako MLS_ konstytutywne — S. xylosus, S. cohnii ure-

alyticum 2, 3,4, 5. Zarowno w tym, jak i w poprzednim
przypadku nie powinno si¢ stosowa¢ linkosamidow,

makrolidéw i streptogramin B.

Lekowrazliwos¢ gronkowcow izolowanych z réznych
srodowisk moze si¢ znacznie r6zni¢ (Kochman M. i in.,
2005). Dotyczy to przede wszystkim izolatow z materia-
16w klinicznych, ktore zwykle cechuje wigksza opornos¢.

Tabela 1. Wrazliwo$¢ izolatow Staphylococcus spp. na wybrane antybiotyki

Table 1. Sensitivity of Staphylococcus spp. to selected antibiotics.

Cefoksytyna Erytromycyna Klindamycyna . L
(S}az?:;( Cefoxitin Erythromycin Clindamycin Rogz:{. Si;ﬁzzypﬁe?]%?mzsm
P A B A B A B PRenolyp
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 -
.. . MLS , — indukcyjny
S. cohnii urealyticum 1 24 S 13 R 20 S MLS:— inductive
. . MLS — konstytutywny
S. cohnii urealyticum 2 26 S 6 R 12 R MLSE— constitutive
. . MLS, — konstytutywny
S. cohnii urealyticum 3 25 S 8 R 15 R MLSZ— constitutive
. . MLS , — konstytutywny
S. cohnii urealyticum 4 25 S 12 R 16 R MLSi _ constitutive
" . MLS, — konstytutywny
S. cohnii urealyticum 5 26 S 12 R 16 R MLS};; constitutive
S. epidermidis 30 S 0 R 25 S MS,
S. haemolyticus 30 S 25 S 27 S -
MLS , — konstytutywny
S. xylosus1 30 S 3 R 5 R MLSE— constitutive
S. xylosus? 25 S 0 R 0 R MLS, —konstytutywny

MLS, — constitutive

A — strefa zahamowania wzrostu [mm]; growth inhibition zone [mm]
B — wrazliwos¢ na antybiotyki; antibiotic susceptibility:
S — wrazliwy, sensitive; R — oporny, resistant
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Jak ukazuje krajowy przeglad opornosci gronkowcow na
dziatanie powszechnie stosowanych antybiotykow, prze-
prowadzony w 1998 roku przez zespo6t naukowcow, opor-
nos¢ na metycyling wykazywato 34% badanych izolatow
S. aureus (Kochman M. i1n., 2005). Chylak i Kopka (2002)
posrod gronkowcow izolowanych od chorych leczonych
ambulatoryjnie stwierdzili 34,3% izolatow S. aureus opor-
nych na erytromycyne, 17,3% opornych na klindamycyne
oraz 1,5% izolatow metycylinoopornych. U gronkowcoéw
koagulazoujemnych badania wykazaty wigkszy odsetek
opornosci, dochodzacy w przypadku erytromycyny do
ponad 40%. Metycylinoopornos¢ gronkowcow jest wciaz
bardzo waznym problemem w leczeniu zakazen wywota-
nych szczegolnie przez szczepy szpitalne. Jak podaja Bed-
narek i Majda-Stanistawska (2006), wérod gronkowcow
ztocistych wyizolowanych od hospitalizowanych dzieci
22% stanowily szczepy MRSA.

Wyizolowane w niniejszej pracy gronkowce stanowig
mikroflore skoéry cztowieka. Ruch powietrza oraz rézny po-
ziom czysto$ci pomieszczen ma wpltyw na wystgpowanie
aerozolu bakteryjnego w powietrzu. Mimo ze problem wy-
stepowania gronkowcow w domu studenckim wydaje si¢
by¢ oczywisty, ze wzgledu na liczbe i zageszczenie przeby-
wajacych w nim osob, to na podstawie wynikow niniejszej
pracy mozna stwierdzi¢, iz gronkowce izolowane z domu
studenckiego objetego doswiadczeniem nie stanowiag bez-
posredniego zagrozenia epidemiologicznego. Naukowcy
we Wloszech podczas prowadzenia badan na tamtejszym
uniwersytecie stwierdzili, ze rodzaj Staphylococcus spp.
dominowat w$rod zidentyfikowanych izolatow (Di Giulio
i in., 2010). Powyzsze badania wskazuja na potrzebe
monitorowania sktadu mikroflory w pomieszczeniach
akademickich, a takze na konieczno$¢ oznaczania lekow-
razliwosci potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi
patogenow (Wolny, Gotda-Matuszak, 2010). W przypad-
ku zglaszanych przez mieszkancéw domu studenckiego
probleméw zdrowotnych nalezaloby zwréci¢ uwage na
mozliwo§¢ zakazen powodowanych przez gronkowce.
Wisrdd izolatow znajdowaly si¢ bowiem gatunki S. aureus
i1 S. epidermidis. Badanie lekowrazliwosci wykazato jed-
nak, ze zaden izolat nie nalezal do metycylinoopornych,
co umozliwitoby w razie konieczno$ci skuteczng anty-
biotykoterapi¢. Dla kontrastu, badania przeprowadzone
w Teksasie wykazaly, ze spos$rod bakterii wyizolowanych
z powietrza wewnatrz doméw (w ilosci 460,23 jtk-m™),
gatunek S. aureus stanowit 15,39 jtk-m=. Oporno$¢ na am-
picyling wykazalo 54,59% izolatow gronkowca ztociste-
g0, a oporno$¢ na penicyling 60,46% (Gandara i in., 2006).
Wysoka czestotliwo$¢ wystepowania lekoopornosci wsrdd
koagulazoujemnych gronkowcéw wyizolowanych z po-
wietrza stwierdzili Botelho i in. (2012). Sposréd 108 po-
zyskanych przez nich izolatow S. epidermidis wystepowat
najczesciej (25%), a S. cohnii urealyticum stanowit tylko
9,3%. 63,9% badanych przez nich izolatow byto opornych
na metycyling, 39,8% na gentamycyne, a 22,2% na klin-

damycyn¢. Mozna zatem stwierdzi¢, ze izolaty pozyska-
ne z domu studenckiego nie stanowig problemu w poten-
cjalnej antybiotykoterapii. Przeprowadzone badanie jest
pierwsza tego typu analizg powietrza wraz z wykonanym
antybiogramem podstawowym. Wigkszo$¢ prowadzonych
badan skupia si¢ na mikrobiologicznej analizie czystosci
powietrza uwzgledniajac ogoélna liczbe bakterii 1 zakwa-
lifikowanie powietrza do réznych klas czysto$ci. Waznym
problemem w badaniu zagrozen, jakie niesie ze sobg zanie-
czyszczenie powietrza, jest dokladne okreslenie przyczyn
zakazen ludzi i wyznaczenie antybiogramu lub antymyko-
gramu, by mozliwe bylo zastosowanie wtasciwej terapii.
Taki wlasnie tok postgpowania przedstawiono w tej pracy.
Mimo ze otrzymane wyniki nie $wiadcza o istotnym pro-
blemie zanieczyszczenia powietrza przez gronkowce, war-
to zainteresowac si¢ mozliwoscig zakazen powodowanych
przez te drobnoustroje w przypadku réznych dolegliwosci
zglaszanych przez mieszkancow domow akademickich.

WNIOSKI

1. Skazenie powietrza gronkowcami w domu studenc-
kim, mimo wystepowania duzej liczby ludzi, nie stanowi
bezposredniego niebezpieczenstwa dla oséb tam przeby-
wajacych.

2. Wyizolowane gronkowce to gléwnie gatunki na-
lezace do mikroflory skory czlowieka i zwierzat i tylko
w nielicznych przypadkach moga by¢ przyczyna zakazen.

3. W przypadku zakazen spowodowanych chorobo-
tworczymi izolatami gronkowcow skuteczne bedzie uzycie
podstawowych antybiotykéw, jakimi sg B-laktamy.

4. Zaden z badanych izolatéw nie wykazat opornosci
na metycyling, a wigc potencjalna antybiotykoterapia be-
dzie skuteczna.
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A. Lenart-Boron, K. Wolny-Kotadka, A. Kwasniewska

ISOLATION, IDENTIFICATION AND DRUG-RESISTANCE
ASSESSMENT OF STAPHYLOCOCCI FROM THE AIR
OF A UNIVERSITY OF AGRICULTURE IN CRACOW
DORMITORY

Summary

The 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-
Wticum (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.

key words: Staphylococcus spp., drug resistance, antibiotics, air



