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Резюме
Цел: Да се проучат етиологичната структура на бронхопулмоналните инфекции (БПИ) и ан-

тимикробната чувствителност на етиологичните причинители при пациенти с муковисцидоза 
(МВ).

Пациенти и методи: За периода 2006–2011 г., микроскопски и културелно бяха изследвани 
храчки от 54 пациенти (23 момичета и 31 момчета), на възраст от 5 до 27 години. Антибиотичната 
чувствителност на клинично значимите изолати беше определяна чрез Дифузионния дисков 
метод.

Резултати: Водещите причинители на БПИ бяха Pseudomonas aeruginosa (изолиран при 31 па-
циенти - 57.4%) и Staphylococcus aureus (19 - 35.2%), следвани от Candida spp. (16 - 29.6%), група 
Klebsiella–Enterobacter–Serratia (6 - 11.1%), Haemophilus influenzae (5 - 9.3%), Burkholderia cepacia 
complex (3 - 5.5%) и др. Беше отчетено възрастово нарастване на относителния дял колонизира-
ни с P. aeruginosa – от 42.1% преди 10-годишна възраст до 83.3% при пациентите над 16 години 
(p<0.01). При S. aureus бяха установени 42.1% колонизация до 10 години и 25.0% след 16 годи-
ни. Разпределението по пол показа значимо по-висока честота на инфекцията с P. aeruginosa 
при момичетата (73.9% срещу 45.2% при момчетата – p<0.05), както и преобладаване при тях 
на инфекциите със S. aureus (43.5% - 29.0%). Беше установена сравнително ниска антимикробна 
резистентност на P. aeruginosa – cefepime (6.5%), imipenem (9.7%), meropenem (6.5%), amikacin 
(12.9%), gentamicin (16.1%), tobramycin (9.7%) и ciprofloxacin (9.7%). Три от изолираните общо 19 
щама S. aureus (15.8%) бяха methicillin-резистентни.

Заключение: Настоящото проучване потвърждава световните тенденции за динамична про-
мяна на респираторната микробната флора с нарастване на възрастта на пациентите с МВ – 
рязко повишаване на колонизацията с P. aeruginosa и съответно намаляване на колонизацията 
със S. aureus след 16-годишна възраст. Непрекъснатият микробиологичен контрол гарантира 
адекватна антибиотична терапия на БПИ, особено в случаите на доказване на микроорганиз-
ми с вродена резистентност към аминогликозиди (като B. cepacia complex и Stenotrophomonas 
malthophilia), което налага изключването на инхалаторния tobramycin от схемата на лечение. 
Успешната ерадикация на първоначалната и следващите БПИ в ранна възраст подобрява ка-
чеството на живот и преживяемостта на пациентите с МВ.

Ключови думи: муковисцидоза, бронхопулмонални инфекции, етиология, Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus.
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Abstract
Aim: To explore the etiological structure of bronchopulmonary infections (BPI) and antimicrobial 

susceptibility of the etiological agents in cystic fibrosis (CF) patients. 
Patients and methods: During 2006–2011 sputum smear microscopy and culture were accomplished 

among 54 patients (23 females and 31 males), aged 5-27 years. Antimicrobial susceptibility testing of 
the clinically relevant isolates was performed by the Disk diffusion method. 

Results: The most frequent pathogens causing BPI were Pseudomonas aeruginosa (isolated in 
31 patients - 57.4%) and Staphylococcus aureus (19 - 35.2%), followed by Candida spp. (16 - 29.6%), 
Klebsiella–Enterobacter–Serratia group (6 - 11.1%), Haemophilus influenzae (5 - 9.3%), Burkholderia 
cepacia complex (3 - 5.5%) etc. The relative part of patients colonized with P. aeruginosa increased 
with age – from 42.1% before 10-year age to 83.3% among 16+ years-old patients (p<0.01). Regarding 
S. aureus colonization, the following frequencies were established:  42.1% in small children (before 
10 years) and 25.0% in adolescent/adult age group (16+ years). The gender distribution showed a 
significantly higher prevalence of P. aeruginosa infections in girls (73.9% vs. 45.2% among boys – 
p<0.05), as well as a female predominance of S. aureus infections (43.5% / 29.0%). There were relatively 
low resistance rates of P. aeruginosa to the following antibiotics: cefepime (6.5%), imipenem (9.7%), 
meropenem (6.5%), amikacin (12.9%), gentamicin (16.1%), tobramycin (9.7%) and ciprofloxacin 
(9.7%). A total of 3 of the 19 S. aureus isolates (15.8%) were methicillin-resistant.

Conclusion: The current study confirms the global trends of dynamic change of respiratory microbial 
flora as the CF patient’s age increases – a considerable increase in P. aeruginosa colonization and 
decrease in S. aureus colonization after 16 years of age. The continuous microbiological monitoring 
of BPI guarantees their adequate antibiotic therapy, especially in the cases of isolation of intrinsically 
resistant to aminoglycosides microorganisms such as B. cepacia complex and Stenotrophomonas 
malthophilia that requires the exclusion of treatment with inhaled tobramycin. Successful eradication 
of the initial and subsequent BPI in the early years of CF patients improves the quality of life and 
survival of these individuals.

Key words: cystic fibrosis, bronchopulmonary infections, etiology, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Муковисцидозата (МВ) е автозомно-реце-

сивно наследствено заболяване, при което е 
нарушена секреторната функция на всички 
екзокринни жлези. Клиничните симптоми са 
многообразни, но при по-голямата част от 
пациентите водещи са респираторните. Пато-
логичните промени в белия дроб се проявя-
ват изключително като хронични инфекции. 
Те обуславят прогресивното влошававне на 
белодробната функция и въпреки, че понас-
тоящем средната продължителност на живота 
при пациенти с муковисцидоза е увеличeна 
значително (главно поради подобряване на 
антимикробната терапия), хроничната брон-
хопулмонална инфекция (БПИ) остава една от 
основните причини за летален изход (16).

Спектърът от микроорганизми, причиня-
ващи инфекции на дихателните пътища (ДП) 
при пациентите с МВ, е разнообразен. Най-
често респираторният тракт е колонизиран 
или инфектиран със Staphylococcus aureus и 
Heamophilus influenzae в ранна детска възраст 
и с Pseudomonas aeruginosa при пациентите 
след 16-18 годишна възраст (1). Други типич-
ни патогени са Грам-отрицателни бактерии, 
като Burkholderia cepacia complex, Burkholderia 
pseudomallei, Stenotrophomonas maltophilia, 
Achromobacter xylosoxidans, Ralstonia pickettii, 
Pandorea apista и др. (9), които представляват 
сериозно терапевтично предизвикателство, 
поради своята вродена резистентност към мно-
го от съвременните антимикробни лекарстве-
ни средства (АМЛС) за лечение на БПИ при МВ.

В ДП бактериите обикновено формират ми-
кроколонии, растящи в биофилм (тип растеж, 
при който отделните бактериални клетки са 
включени в общ извънклетъчен матрикс). Този 
биофилм се явява бариера, препятстваща 
действието на АМЛС и имунните механизми, 
и по този начин се поддържа бактериалната 
персистенция (7). Веднъж установила се, така-
ва инфекция рядко и трудно може да бъде из-
коренена (12).

Целта на настоящото проучване беше: ана-
лиз на етиологичната структура на БПИ и опре-
деляне на чувствителността към АМЛС на ети-
ологичните причинители при пациенти с МВ. 
ПАЦИЕНТИ, МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Изследвани пациенти

За периода 2006–2011 г., бяха изследвани 
54 пациенти (23 момичета и 31 момчета) с ге-
нетично потвърдена диагноза МВ, на възраст 
от 5 до 27 години. Разпределението по пол и 
възраст е представено на Фиг. 1, а данните от 
генетичното изследване – в Табл. 1.
Клиничен материал за микробиологично 
изследване

След издухване на носа, изплакване на уста-
та и преглъщане на вода, пациентът спонтанно 
отделяше храчка в стерилен контейнер. При 
някои деца, след функционално изследване 
на дишането (спирометрия), беше използван 
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INTRODUCTION
Cystic fibrosis (CF) is autosomal recessive inheri-

ted disorder characterized by abnormal secretory 
function of all exocrine glands. Clinical symptoms 
vary with the severity of the disease and accord-
ing to the organs involved, but the most common 
ones are respiratory tract involved. Pathological 
lung changes are mainly presented as chronic 
infections. These infections are the major reason 
for progressive decreasing of lung function. Even 
though recently life-expectancy for CF patients is 
notably prolonged (mainly due to better antimi-
crobial therapy), the chronic bronchopulmonary 
infection (BPI) still are one of the leading causes 
for mortality (16).

The spectrum of microorganisms, causing air-
way infections in CF patients is manifold. The 
most common respiratory tract colonisating and/
or infecting agents are Staphylococcus aureus 
and Heamophilus influenzae in early childhood 
and Pseudomonas aeruginosa for patients aged 
over 16-18 years (1). Other typical pathogens in-
clude: Gram-negative bacteria, such as Burkhold-
eria cepacia complex, Burkholderia pseudomallei, 
Stenotrophomonas maltophilia, Achromobacter 
xylosoxidans, Ralstonia pickettii, Pandorea apista 
etc. (9), all of them posing a serious therapeuti-
cal challenge, due to their congenital resistance 
towards many of the contemporary antimicrobial 
agents (АA) used for BPI treatment in CF cases.

In air-ways bacteria mold micro-colonies from 
growing biofilm (type of growth where individual 
bacterial cells are included in one common ex-
tracellular matrix). This biofilm represents a bar-
rier which prevented the action АA and immune 
mechanisms, and thus it maintains the bacterial 
persistence (7). This infection, once established is 
rarely and difficult to be eradicated (12).

 

The aim of our study was: to analyze and ex-
plore the etiological structure of BPI and antimi-
crobial susceptibility of the etiological agents in 
CF patients. 
PATIENTS AND METHODS
Patients

During 2006–2011 period we examined 54 pa-
tients (23 females and 31 males), aged 5-27 years, 
with genetically confirmed CF disease. Gender 
and age distribution of the patients is shown in 
Figure 1, and CF-genetic confirmation results in 
Table 1.
Clinical material for microbiological 
examination

After blowing the nose, rinsing the mouth and 
swallowing the rest of the water, the patient spon-
taneously expectorated sputum into a sterile con-
tainer. In some children, unable to expectorate 
spontaneously a standard method of sputum 
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стандартен метод за индукция на храчка. За 
целта инхалаторно беше прилаган изотоничен 
разтвор на натриев хлорид, при премедикация 
с 2.5–5 mg салбутамол за избягване на възмож-
ността от бронхоспазъм в процеса на индуци-
ране на храчка при рискови пациенти (17).
Микробиологично изследване 

В зависимост от консистенцията, някои храч-
ки (жилавите) бяха поставяни първоначално в 
термостат на 37°C, за 30 min., с добавен панкре-
атин за втечняване. От храчките бяха пригот-
вяни натривки, които след оцветяване по Грам 
бяха микроскопирани. След вортексиране за 
15 sec., храчките бяха посявани на следните 
хранителни среди: кръвен агар, шоколадов 
агар, агар на МакКонки и селективна среда за 
изолиране на дрожди (Сабуро). Направените 
посявки бяха култивирани в продължение на 
24-48 часа, на 37°C. Клинично значимите ми-
кроорганизми бяха идентифицирани с биохи-
мични тестове и беше определяна тяхната ан-
тимикробна чувствителност.
Определяне на чувствителността към АМЛС

Чувствителността към АМЛС беше определя-
на чрез Дифузионния дисков метод, в съответ-
ствие с препоръките на Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) (4). 

induction was used after performing pulmonary 
function tests (spirometry). For this purpose in-
halation of isotonic sodium chloride solution was 
administered after premedication with 2.5-5 mg 
salbutamol to avoid the possibility of broncho-
spasm during sputum induction (7).
Microbiological examination  

Depending on the texture, some sputum (the 
thick and sticky ones) were initially placed in an 
incubator at 37°C, for 30 min with added pancre-
atin for liquefaction. Sputum smears were inves-
tigated by Gram stain and examined with light 
microscope. The rest of the sputum was rotated 
on vortex for 15 sec. and seeded the following 
nutritional bases: blood agar, chocolate agar, Mc-
Conkie’s agar and selective medium for isolation 
of yeasts (Sabouraud). The samples were cultivat-
ed for 24-48 hours at 37°C. Clinically significant 
microorganisms were identified by biochemical 
tests and their antimicrobial susceptibility was 
determined. 

Antimicrobial susceptibility testing
Antimicrobial susceptibility testing of the clinical-

ly relevant isolates was performed by the Disk diffu-
sion method according recommendations of Clini-
cal and Laboratory Standards Institute (CLSI) (4).
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Фиг. 1. Разпределение по 
пол и възраст на изследва-
ните пациенти с МВ.
Fig. 1. Gender and age 
distribution of the examined 
CF patients.

Табл. 1. Доказани мутации при изследваните паци-
енти с муковисцидоза.

Table 1. Established genetic defects in the patients.

* Кодиране на синтез на патологичен протеин, който 
блокира хлорните канали в мембраните на епителните 
клетки, наречен кистичен фиброзен трансмембранен 
регулатор (CFTR).

* The mutated gene encodes a pathologic form of the 
protein, which is called the cystic fibrosis transmembrane 
conductance regulator (CFTR) that blocks the transport of 
chloride ions across epithelial cell membranes.

Процент от 
общшя брой

Мутации на CFTR гена* Брой  
пациенти

26

6

4

4

3

2

2

1

1

1

1

1

1

1
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3.7
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1.85

1.85

1.85

1.85

1.85

1.85

delF508 / delF508

delF508 / N1303K

delF508 / G542X

delF508 / неизвестна 

delF508 / R1070Q

delF508 / delTA1677

delF508 / 306delTAGA

delF508 / 3849+10КВ С-Т

delF508 / G1069R+L88X

delF508 / Q220X

Q220X / 2183G->A (2184DAexB)

R1070Q / 2184insА

R347P / Q220X+875+40G->APOC->A

R375P / Q220X

Percentage  
of total countCFTR mutation * Number  

of patients
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6

4
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3

2

2

1

1

1

1

1

1

1
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11.1
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7.4
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3.7

1.85

1.85

1.85

1.85

1.85

1.85

1.85

delF508 / delF508

delF508 / N1303K

delF508 / G542X

delF508 / unknown 

delF508 / R1070Q

delF508 / delTA1677

delF508 / 306delTAGA

delF508 / 3849+10КВ С-Т

delF508 / G1069R+L88X

delF508 / Q220X

Q220X / 2183G->A (2184DAexB)

R1070Q / 2184insА

R347P / Q220X+875+40G->APOC->A

R375P / Q220X
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1.4. Етиологична структура на БПИ по пол.
Беше установена значимо по-висока честота 

на инфекцията с P. aeruginosa при момичетата 
(73.9% срещу 45.2% при момчетата – p<0.05), 
както и преобладаване при тях на инфекциите 
със S. aureus (43.5 срещу 29.0%) и Candida spp. 
(43.5% / 19.4%) – Фиг. 4. Честотата на БПИ, при-
чинени от група Klebsiella–Enterobacter–Serratia, 
при двата пола беше сходна. 

Доказаното от други автори полово различие 
във времето на настъпване на хронична инфек-
ция c P. aeruginosa – средно 1 година и 7 месеца 
по-рано при момичетата (8), би могло да обяс-
ни изолирането на P. aeruginosa в по-голям про-
цент при изследваните от нас момичета.

Наскоро проведено проучване за търсене на 
полови различия по отношение на клинични 
параметри, особености на проведеното лече-
ние и годишен болничен престой сред сканди-
навската популация пациенти с МВ показа по-
често възникване на нова хронична инфекция 
с P. aeruginosa при жените (30.3%), в сравнение 
с мъжете (7.1%), за анализирания 1-годишен 
период. Освен това, при възрастните паци-
енти от женски пол беше установен по-висок 
риск за развитие на инфекции, причинени от P. 
aeruginosa и Burkholderia spp (14).
2. Антимикробна чувствителност (АЧ) на во-
дещите етиологични причинители на БПИ.

На Табл. 2 и Табл. 3 са изложени данните за 
АЧ на водещите етиологични причинители на 
БПИ при изследваните пациенти с МВ – съот-
ветно P. aeruginosa и S. aureus.

АЧ на проучените респираторни изолати P. 
aeruginosa беше по-висока от тази на МВ-из-
олати от Западна Европа и САЩ в последните 
десет години (2, 13, 15). В Испания, Англия и Да-
ния бяха открити сolistin-резистентни изолати 
P. Aeruginosa (11, 13, 15). 

По-високата АЧ на изследваните в настоящо-
то проучване щамове P. aeruginosa се свързва 
с преобладаването на пациенти в добро до 
умерено-тежко клинично състояние (с интер-

1.4. BPI etiology and gender distribution
The gender distribution showed a significantly 

higher prevalence of P. aeruginosa infections in 
girls (73.9% vs. 45.2% among boys – p<0.05), as 
well as a female predominance of S. aureus infec-
tions (43.5% / 29.0%) and Candida spp. (43.5% / 
19.4%) – Figure. 4. The frequency of BPI, caused 
by Klebsiella–Enterobacter–Serratia group patho-
gens was similar in both genders.

Well proven by other authors gender difference 
in the onset of chronic infection c P. aeruginosa - 
average 1 year and 7 months earlier for the girls 
(8), could explain our results for higher percent-
age of P. aeruginosa in girls compared to the boys.  

A recently conveyed survey aiming to search 
for gender differences in clinical characteris-
tics, treatment plans and conducted and annual 
hospitalization records among the Scandinavian 
population of CF patients, revealed more fre-
quent occurrence of new chronic infection with P. 
aeruginosa in females (30.3%) compared with the 
males (7.1%) analyzed for period of 1-year. Fur-
thermore, in adult female patients a higher risk 
for infections caused by P. aeruginosa and Burk-
holderia spp. was established (14).

2. Antimicrobial susceptibility (AS) of the 
leading BPI etiologic agents  

We showed in table 2 and 3 our data for AS of 
the leading BPI etiologic agents in studied CF pa-
tients - namely P. aeruginosa and S. aureus.

AS of the studied P. aeruginosa isolated from 
the air-ways was higher than AS of CF-isolates 
from Western Europe and the US in the last 10 
years (2, 13, 15). Colistin-resistant isolates of P. ae-
ruginosa were reported in Spain, United Kingdom 
and Denmark (11, 13, 15). 

Higher AS expressed from P. aeruginosa strains 
in this study is probably associated with the pre-
valence of patients in light to moderate severe 
clinical condition (with intermittent or chronic 

Табл. 2. Антимикробна 
чувствителност на  
P. aeruginosa.
Table 2. Antibiotic 
sensitivity of  
P. aeruginosa strains.

Антибиотици

Carbenicillin

Azlocillin

Piperacillin

Piperacillin+tazobactam

Ceftazidime

Cefepime

Cefpirome

Aztreonam

Imipenem

Meropenem

Amikacin

Gentamicin

Tobramycin

Netilmicin

Ciprofloxacin

Colistin

Antibiotic

Carbenicillin

Azlocillin

Piperacillin

Piperacillin+tazobactam

Ceftazidime

Cefepime

Cefpirome

Aztreonam

Imipenem

Meropenem

Amikacin

Gentamicin

Tobramycin

Netilmicin

Ciprofloxacin

Colistin

Процент (брой)  
чувствителни щамове

87.1 (27)

90.3 (28)

90.3 (28)

100 (31)

96.8 (30)

93.5 (29)

93.5 (29)

87.1 (27)

90.3 (28)

93.5 (29)

83.9 (26)

80.6 (25)

87.1 (27)

77.4 (24)

83.9 (26)

100 (31)

Percentage (number)  
of sensitive strains

87.1 (27)

90.3 (28)

90.3 (28)

100 (31)

96.8 (30)

93.5 (29)

93.5 (29)

87.1 (27)

90.3 (28)

93.5 (29)

83.9 (26)

80.6 (25)

87.1 (27)

77.4 (24)

83.9 (26)

100 (31)
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МИКРОБИОЛОГИЧНИ АСПЕКТИ  
НА БРОНХОПУЛМОНАЛНИТЕ  
ИНФЕКЦИИ ПРИ ПАЦИЕНТИ  

С МУКОВИСЦИДОЗА

Торакална Медицина
Том IV, август 2012, бр.2

оригинални 
статии

митентна или хронична колонизация/инфек-
ция, без склонност към чести екзацербации), 
които не се нуждаят от продължително анти-
биотично лечение, както и с някои особености 
на антибиотичната политика в България: емпи-
рично лечение предимно с перорални анти-
биотици; трудно осигуряване на инхалаторен 
tobramycin до средата на 2008 г. (преди включ-
ването му в Позитивния лекарствен списък); 
липса на клинично приложение на colistin и др.

В настоящото проучване бяха открити 3 
methicillin-резистентни щама S. aureus (MRSA) – 
при 5.6% от всички пациенти, които съставля-
ваха 15.8% от общия брой изолирани S. aureus. 
Сравнена с обобщени данни за разпростра-
нението на MRSA сред пациенти с МВ в САЩ и 
Европа през 2007–2008 г., установената в това 
проучване честота е близка до докладваната в 
Белгия, по-висока от тази в Австралия, Канада 
и Англия, където варира от 2.5% до 3.5%, и по-
ниска спрямо САЩ, Ирландия и Франция (меж-
ду 8.5% и 23.7%) (10).

Изолирането на B. cepacia complex (5.5%) и 
S. malthophilia (3.7%) корелираше с трудно те-
рапевтично повлияване на инфекцията пора-
ди вродената антибиотична резистентност на 
причинителите съответно към аминогликози-
ди и colistin, и аминогликозиди и β-лактами.
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Настоящото проучване потвърждава светов-
ните тенденции в етиологичната структура на 
БПИ при пациенти с МВ, касаещи честотата на 
разпространение на водещите причинители и 
динамичната промяна на респираторната мик-
робна флора с нарастване на възрастта – рязко 
повишаване на колонизацията с P. aeruginosa и 
съответно намаляване на колонизацията със S. 
aureus след 16 годишна възраст.

Установената необичайно висока чувстви-
телност към АМЛС на водещия етиологичен 
причинител на БПИ – P. aeruginosa, за разлика 

Табл. 3. Антимикробна 
чувствителност на  
S. aureus.
Table 3. Antibiotic 
sensitivity of S. aureus 
strains.

* Резистентните на penicillin S. aureus са резистентни и на ampicillin (amoxicillin).
** Резистентните на oxacillin са резистентни на всички β-лактами. 
* Penicillin-resistant S. aureus have also antibiotic tolerance to ampicillin (amoxicillin).
** Oxacillin-resistant strains are resistant to all β-lactam antibiotics

Антибиотици

Penicillin*

Amoxicillin+clavulanic 
acid

Oxacillin**

Erythromycin

Clindamycin

Gentamicin

Ciprofloxacin

Tetracycline

Rifampicin

Sulfamethoxazole + 
trimethoprim

Chloramphenicol

Linezolid

Vancomycin

Процент (брой)  
чувствителни щамове

10.5 (2)

84.2 (16) 

84.2 (16)

73.7 (14)

78.9 (15)

100 (19)

89.5 (17)

100 (19)

94.7 (18)

94.7% (18) 

100 (19)

100 (19)

100 (19)

Antibiotic

Penicillin*

Amoxicillin+clavulanic 
acid

Oxacillin**

Erythromycin

Clindamycin

Gentamicin

Ciprofloxacin

Tetracycline

Rifampicin

Sulfamethoxazole + 
trimethoprim

Chloramphenicol

Linezolid

Vancomycin

Percentage (number) of 
sensitive strains

10.5 (2)

84.2 (16) 

84.2 (16)

73.7 (14)

78.9 (15)

100 (19)

89.5 (17)

100 (19)

94.7 (18)

94.7% (18) 

100 (19)

100 (19)

100 (19)

colonization/infection, not prone to frequent ex-
acerbations) that do not require prolonged an-
tibiotic treatment. The other reason was based 
on some characteristics of the antibiotic policy 
in Bulgaria: mainly empirical treatment with oral 
antibiotics; difficult supply of inhaled tobramycin 
in the middle of 2008 (prior to it’s inclusion on the 
positive drug list, that is fully reimbursed by the 
ministry of health), lack of clinical use of colistin 
(not registered for use in Bulgaria) and so on. 

In this study, we could isolate three methicillin-
resistant strains of S. aureus (MRSA) - 5.6% of all 
patients who accounted for 15.8% of the total 
number of isolated S. aureus. Compared with 
the aggregated data on the prevalence of MRSA 
among CF patients world-wide in 2007-2008, the 
incidence we found is similar to the one in Bel-
gium; higher than the one in Australia, Canada 
and England, where the reports are ranging from 
2.5% to 3.5% and lower than the data from USA, 
Ireland and France (between 8.5% and 23.7%) 
(10).

Isolation of B. cepacia complex (5.5%) and S. 
malthophilia (3.7%) correlated with cases with 
poor therapeutic response, due to congenital 
causes of antibiotic resistance to aminoglyco-
sides, respectively, colistin, aminoglycosides, and 
β-lactams of the etiologic pathogens.
CONCLUSION

The current study confirms the global trends 
in etiologic structure of the leading pathogens in 
the airways and the dynamic changes found in re-
spiratory microbial flora as the CF patient’s age in-
creases – a considerable increase in P. aeruginosa 
colonization and decrease in S. aureus coloniza-
tion after 16 years of age.  

The established unusually higher sensitivity 
of AA of the leading BPI etiologic agent - P. ae-
ruginosa, which was in contrast of the data for 
Western Europe and USA, mainly correlated with 
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от данните за Западна Европа и САЩ, корели-
ра с изследването предимно на пациенти в 
стабилно клинично състояние, както и с някои 
особености на антибиотичната политика в Бъл-
гария, отнасящи се главно до приложението на 
инхалаторните tobramycin и colistin при паци-
ентите с МВ.

Непрекъснатият микробиологичен контрол 
гарантира адекватна терапия на БПИ при па-
циенти с МВ, особено в случаите на доказване 
на микроорганизми с вродена резистентност 
към аминогликозиди (като B. cepacia complex 
и S. malthophilia), което налага изключването 
на инхалаторния tobramycin от схемата на ле-
чение.

Успешната ерадикация на първоначалната и 
следващите БПИ (особено на P. aeruginosa ин-
фекцията) в ранна възраст подобрява качест-
вото на живот и преживяемостта на пациенти-
те с МВ.

included in our study CF patients in stable clinical 
condition, and some peculiarities of the antibiotic 
policy in Bulgaria, mainly concerning the admi-
nistration of inhaled tobramycin and colistin for 
CF patients.

The continuous microbiological monitoring of 
BPI guarantees an adequate antibiotic therapy for 
BPI, especially in the cases of isolation of intrin-
sically resistant to aminoglycosides microorga- 
nisms such as B. cepacia complex and Stenotro-
phomonas malthophilia that requires the exclu-
sion of treatment with inhaled tobramycin. 

Successful eradication of the initial and subse-
quent BPI (especially P. aeruginosa infection) in 
the early years of CF patients improves the quality 
of life and survival of these individuals. 
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