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Wprowadzenie

Glony należące do rodzaju Prototheca, obok Chorella sp., są jedynymi znanymi dotąd roślinami mogącymi wywoływać zakażenia u kręgowców. Spośród 14 znanych gatunków Prototheca, pięć, tj. Prototheca wickerhamii, Prototheca ciferrii (wcześniej znany jako Prototheca zopfii gen. 1), Prototheca bovis (wcześniej znany jako Prototheca zopfii gen. 2), Prototheca miyajii i Prototheca cutis uznaje się za organizmy patogenne dla człowieka i zwierząt. Najczęstszym czynnikiem etiologicznym prototekozy u ludzi jest P. wickerhamii. Zakażenia wywołane przez Prototheca sp. są trudne w leczeniu z uwagi na oporność alg na wiele spośród stosowanych leków.

Cel badania

Celem badania było określenie wrażliwości szczepów wyizolowanych z przypadków prototekozy u ludzi na konwencjonalne i niekonwencjonalne leki przeciwgrzybicze.

Materiały i metody

Do pracy włączono 16 szczepów klinicznych reprezentujących gatunki: P. wickerhamii (9), P. ciferrii (2), P. bovis (2), P. moriformis (1), P. pringsheimii (1) i Prototheca sp. (1) oraz 10 szczepów referencyjnych reprezentujących gatunki: P. wickerhamii (DBVPG 9298), P. ciferrii (SAG 2063), P. bovis (SAG 2021), P. blaschkeae (SAG 2064), P. blaschkeae ssp. brasiliensis (DSM 103592), P. cutis (ATCC PRA-338), P. miyajii (IFM 53848), P. stagnora (ATCC 16528), P. moriformis (ATCC 50112) i P. tumulicola (JCM 31123). Profile lekowrażliwości ustalono za pomocą metody mikrorozcieńczeń na płytkach titracyjnych, w oparciu o własne protokoły i na podstawie wytycznych Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Wyznaczono wartości minimalnych stężeń hamujących (MIC) oraz minimalnych stężeń algobójczych (MAC) dla 9 leków przeciwgrzybiczych: amfoterycyny B, ketokonazolu, itrakonazolu, mikonazolu, flukonazolu, lulikonazolu, efinakonazolu, worikonazolu i posakonazolu.

Wyniki

[bookmark: _GoBack]Wśród szczepów klinicznych największą aktywnością przeciwprototekową wykazał się efinakonazol (średni MIC/MAC 0,100/0,114 µg/µL). Średnie wartości MIC/MAC dla innych zbadanych leków wynosiły: 0,538/0,644 µg/µL (amfoteryczna B), 2,625/2,955 µg/µL (ketokonoazol), 3,105/3,105 µg/µL (itrakonazol), 118,538/146,824 µg/µL (lulikonazol), 4,526/4,526 µg/µL (worikonazol), 3,350/3,350 µg/µL (posakonazol), 67/67 µg/µL (mikonazol) i 135,680/162,909 µg/µL (flukonazol). Szczepy kliniczne P. wickerhamii charakteryzowały się niższymi średnimi wartościami MIC i MAC dla badanych leków niż szczepy P. zopfii.  Wśród szczepów referencyjnych największą opornością na badane leki wykazała się P. tumulicola.	Comment by Zofia Bakula: Może lepsze byłyby mediany?

Wnioski

Otrzymane wyniki wskazują na wysoką wrażliwość szczepów klinicznych Prototheca sp. na leki z grupy azoli i amfoterycynę B. Najwyższą aktywność wykazano dla efinakonazolu, który nie był dotąd stosowany w leczeniu prototekoz.
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