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KRYTERIA ROZPOZNANIA ZAKAZENIA NABYTEGO
W SZPITALU. DEFINICJE. KONTROWERSJE

Zakazenia nabyte w zwigzku z opiekg zdrowotng. Pod tym pojeciem,
ktore wyparto dawniejszy termin ,,zakazenia nabyte w szpitalu”, nalezy rozu-
mie¢ zmiany miejscowe albo ogdlne zwiazane z niepozadang reakcjg organi-
zmu na obecno$¢ czynnikéw zakaznych lub ich toksyn. Warunkiem uznania
zakazenia za nabyte w trakcie leczenia szpitalnego jest brak dowoddéw na to,
ze zakazenie byto obecne w momencie przyjecia pacjenta na oddziat, lub
tez ze byt on w okresie inkubacji ostrej choroby zakaZnej, czyli ze zakazenie
wystapito do 48 godzin od momentu przyjecia do szpitala [14].

Drobnoustroje wywotujace zakazenia moga by¢ pochodzenia endogen-
nego lub egzogennego. Endogenne stanowig naturalng flore cztowieka i by-
tuja w skdrze, nosie, jamie ustnej, uktadzie pokarmowym, pochwie. Drob-
noustroje pochodzenia egzogennego sg przenoszone od innego chorego,
od personelu, od odwiedzajacych, z wyposazenia szpitalnego oraz ze §ro-
dowiska szpitala.

Dowody kliniczne na wystapienie zakazenia musza pochodzi¢ z bezpo-
Sredniej obserwacji, np. z badania rany pooperacyjnej, informacji z karty
pacjenta oraz innych dowoddw klinicznych. Diagnoza lekarza, szczeg6lnie
chirurga, postawiona na podstawie bezpoSredniej obserwacji w czasie zabie-
gu czy tez endoskopii i innych badan diagnostycznych, jest akceptowanym
kryterium rozpoznania zakazenia szpitalnego.

Zakazen nabytych w czasie porodu, przy przechodzeniu ptodu przez
kanat rodny, nie kwalifikujemy natomiast jako zakazefi nabytych w zwigz-
ku z opieka medyczna.

O zakazeniu szpitalnym mozna méwié wéwczas, gdy objawy wskazuja
na komplikacje zwigzane z dodatkowym zakazeniem lub zmiang czynni-
ka etiologicznego. Zakazenie u noworodka, pojawiajace si¢ mniej niz po
48 godzinach od porodu (wirusy opryszczki, rozyczki, cytomegalii, kretki
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kity, reaktywacja zakazenia p6tpascem czy gruzlicy) nie sa zakazeniami
szpitalnymi.

Zakazenia nabyte w trakcie leczenia stanowia problem wszystkich pla-
cowek, nawet tych z krajow o najwyzszym standardach, i dotycza Srednio
5-10% przyjmowanych pacjentéw. Powoduja one powiktania choroby pod-
stawowej, sa przyczyna wydtuzenia pobytu w szpitalu i zwigkszaja koszty
leczenia. Wystepowanie zakazen jest obiektywnym wskaZnikiem jakoSci
Swiadczonych ustug. Wzrasta takze znaczenie praw pacjentdw, odpowie-
dzialnosci lekarskiej i problemoéw zwigzanych z odszkodowaniami.

Do grup ryzyka naleza pacjenci z krancowych grup wiekowych, osoby,
u ktdrych stosowano wktucie centralne i cewniki w drogach moczowych,
chorzy z zaburzeniami odpornoS$ci zwigzanymi z terapig przeciwnowotwo-
rowa, pacjenci po rozlegtych urazach, leczeniu immunosupresyjnym oraz
oparzeniach [6].

W Polsce wyrdzniamy dwa systemy rejestracji zakazen: bierny, polega-
jacy na rozpoznawaniu zakazen przez lekarzy, i czynny — z codziennym wy-
krywaniem irejestracja zakazen. Wazny jest takze nadzdor mikrobiologiczny.

Wprowadzenie nowych, inwazyjnych metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych, nowych technik operacyjnych, takich jak wszczepianie implantéw,
transplantacje narzadéw, wspomagane oddychanie, zywienie pozajelitowe,
stosowanie lekdw immunosupresyjnych, postawito z catg wyrazisto$cia prob-
lem zakazen szpitalnych.

Istotne znaczenie ma postepujaca komercjalizacja szpitali. Do najkosz-
towniejszych kategorii w procesie leczenia naleza, jak wiemy, sprzet jedno-
razowego uzytku, terapia antybiotykowa i przedtuzona opieka pielegniar-
ska. Zmniejszenie cz¢stoSci wystepowania zakazen nabytych w zwigzku
z opieka zdrowotng wptywa na obnizenie kosztow leczenia, zmniejszenie
liczby 0séb niepetnosprawnych i wskaznika Smiertelnos$ci. Kluczowe zna-
czenie ma edukacja personelu, dotyczaca przede wszystkim wlasciwego
mycia rak. Rece i fartuchy to gtéwne Zrédto zakazen. Troska o rezim sani-
tarny w szpitalu, odpowiednia dezynfekcja i sterylizacja sprzetu, wtasciwy
sposOb przygotowania positkdw, utylizacja brudnego materiatu i zgodne
z procedurami pranie bielizny szpitalnej — to niezbedne minimum. Bez
watpienia zakazenia szpitalne $wiadcza o jakoSci ustug medycznych. Do
prawidtowej kontroli i zwalczania zakazen przyczyni¢ si¢ moze §wiado-
mos¢ ich istnienia oraz wiedza o ich nastepstwach, przyczynach, objawach
i epidemiologii [11].
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1. Objawy zakazen szpitalnych decydujace o rozpoznaniu
1.1. Zakazenia w drogach moczowych

Pacjent musi mie¢ jeden z nastepujacych objawow: gorgczke powyzej 38°C,
zwykluczeniem innych przyczyn, dysurie, bole w okolicy nadtonowej, w bada-
niu bakteriologicznym moczu powyzej 10° bakterii w ml, nie wiecej jednak niz
dwa gatunki. Pacjenci ponizej 1. roku zycia natomiast: goraczke powyzej 38°C
mierzona w odbytnicy albo ponizej 37°C, bradykardie, zaburzenia oddychania,
dysurig, letarg, wymioty. Badania bakteriologiczne moczu potwierdza rozpo-
znanie, jesli wystepuje 10° bakterii w ml, nie wigcej niz dwa gatunki. Ponadto
odnotowujemy obecno$¢ ropomoczu, bakterii w preparacie barwionym metoda
Grama z moczu nieodwirowanego, obecno$¢ w dwdch badaniach tych samych
bakterii powyzej 10> w ml, obecno$¢ bakterii Gram-ujemnych albo gronkow-
ca saprofitycznego (Staphylococcus saprophyticus) w przebiegu leczenia prze-
ciwbakteryjnego, ewentualnie mamy rozpoznanie postawione przez lekarza.

Rozpoznanie bakteriurii bezobjawowej wymaga spetnienia nastepuja-
cych kryteriow: w ciggu siedmiu poprzedzajacych dni pacjent nie mial za-
tozonego cewnika, stwierdzono pozytywny test obecnosci bakterii w moczu
powyzej 10° w ml, nie wigcej niz dwa gatunki bakterii, pacjent nie goragczku-
je, nie ma objawow dysurii, czestomoczu oraz boléw w okolicy nadtonowe;].
Sam pozytywny wynik badania bakteriologicznego moczu nie upowaznia
do rozpoznania zakazenia w drogach moczowych.

Zakazenie tkanek otaczajacych nerki, zakazenie moczowodu i pecherza
stwierdzamy, jesli uda nam si¢ wyizolowac bakterie z innych niz mocz pty-
néw ustrojowych, pobranych z miejsc otaczajacych tkanki. W tych przypad-
kach do objawdw naleza: bdl okolic zakazonych, gorgczka oraz dodatkowo,
co potwierdza rozpoznanie, obecno$¢ bakterii we krwi. Zakazenie moze
wykaza¢ tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny oraz rozpozna-
nie postawione przez lekarza.

Wskazniki u pacjentéw ponizej 1. roku zycia, z objawami niezwigza-
nymi z innym miejscem zakazenia, sa nastepujace: temperatura mierzona
w odbytnicy powyzej 38°C badz ponizej 37°C, bezdech, bradykardia, letarg,
wymioty oraz obecno$¢ ropy w drenazu z tkanek, a takze izolowane z krwi
bakterie identyczne jak z miejsca zakazenia. Dodatkowo potwierdzenie uzy-
skane w badaniu za pomoca tomografu komputerowego i rezonansu mag-
netycznego oraz rozpoznanie postawione przez lekarza.
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Zakazenia uktadu moczowego sg najczesciej wystepujacymi zakaze-
niami na oddziatach intensywnej opieki medycznej i dotycza od 9 do 23%
pacjentoéw [22]. Do czynnikow sprzyjajacych naleza: kateteryzacja drég
moczowych, dtugi pobyt na oddziale, pte¢ meska oraz wiek. Zakazenia te
zwigkszaja koszty leczenia i powodujg wysoka Smiertelnos$¢. Zapobieganie
polega na doktadnym przestrzeganiu higieny, tzn. myciu rak i dezynfekc;ji
z uzyciem roztwordw wodno-alkoholowych. Wazne sa takze szkolenia po-
Swigcone przyczynom wystepowania zakazen.

1.2. Zakazenie miejsca operowanego

O rozpoznaniu zakazenia mozemy moéwi¢ wowczas, gdy objawy wysta-
pity w ciggu 30 dni od operacji i obejmujg skore oraz tkanki podskorne
w migjscu przeciecia skory. Ponadto u pacjenta pojawit sie jeden z opisanych
symptoméw: wysiek ropy po nacieciu powierzchownym, bdl, obrzek, za-
czerwienienie i wzmozone ocieplenie w miejscu naciecia skory, ewentualnie
wyizolowano drobnoustrdj z aseptycznie pobranego materiatu lub chirurg
potwierdzit zakazenie miejsca operowanego.

W przypadku rozpoznawania zakazenia gtebokiego objawy réwniez
muszg wystapi¢ przed uptywem 30 dni od zabiegu, proces chorobowy musi
dotyczy¢ gtebokich tkanek, powiezi lub mig$ni. Réwnocze$nie muszag wy-
stepowac goraczka powyzej 38°C, bdl i obrzek miejsca operowanego. Dowo-
dem jest takze ropien widoczny przy reoperacji albo wykryty w badaniach
histopatologicznych, ewentualnie radiologicznych, oraz diagnoza postawiona
przez chirurga. Zakazenie moze by¢ pierwotne lub stanowi¢ powiktanie.

Zakazenie miejsca operowanego jest powiktaniem, ktore odnotowuje sie
w okresie pooperacyjnym u 0,5—- 6,5% pacjentéw oddziatéw ortopedycznych [1].

W ukladzie pokarmowym stany zapalne stanowig niezalezny czynnik
infekcji miejsca operowanego. Czesto$¢ wystepowania zakazen wynosi od 3
do 38%. Czynnikami ryzyka sa w tym przypadku: cukrzyca, okotooperacyjne
przetaczanie krwi, podeszty wiek, zaburzenia odzywiania, terapia sterydowa
i immunosupresyjna. Szczegdlnie czesto infekcje wystepuja wsrdd pacjen-
tow z chorobg Crohna lub wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego [21].

Zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego wymaga uzywania
roztworu alkoholowego chlorheksydyny, stosowania mupirocyny donoso-
wo w przypadku nosicieli MRSA, szczegdlnie wsrdd pacjentéw oddziatdéw
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kardiochirurgicznych, a takze u pacjentdéw otrzymujacych implanty lub pod-
danych immunosupresji [23].

1.3. Zakazenia krwi

To zakazenie nabyte w zwigzku z opieka medyczng potwierdza pozytyw-
na hodowla z jednej lub wiecej pobranych prébek, przy czym drobnoustrdj
nie moze by¢ identyczny jak ten, ktéry wywotuje zakazenia w innym miejscu.
Izolacja bakterii bytujacych na skérze moze wystepowac okazjonalnie: ma-
czugowce (Corynebacterium spp.), laseczki (Bacillus spp., nie B. anthracis),
Propionibacterium spp., koagulazo-ujemne gronkowce, paciorkowce ziele-
niejace, Micrococcus spp. U pacjentow ponizej 1. roku zycia do objawow na-
lezy zaliczy¢: gorgczke powyzej 38°C lub temperature ponizej 37°C mierzong
w odbytnicy, bradykardie, zaburzenia oddychania oraz pozytywna hodowle
z krwi, z wyjatkiem bakterii izolowanych ze skoéry. Pobraé nalezy 2—4 prob-
ki krwi z ré6znych miejsc, z zyly, nie przez cewnik, w ciagu krétkiego czasu.

Pacjenci na oddziatach hematologicznych i onkologicznych stanowia
grupe wysokiego ryzyka wystapienia zakazenia krwi, gtéwnie zwigzanego
z dostgpem centralnym. Sposrdd pacjentdw, u ktérych przeszcezepiano szpik,
65% przechodzi incydent infekcyjny, takze neutropenia u pacjentow onko-
logicznych stanowi ryzyko wystgpienia zakazenia szpitalnego [3].

Czestos$¢ wystepowania zakazen krwi wsrdd pacjentéw poddanych ka-
teteryzacji, nawet przy zastosowaniu specjalnych barier zapobiegajacych za-
kazeniom w postaci alkoholowych roztworéw jodyny, okresla si¢ na 15%
(wskaznik stanowi 15 CFU bakterii izolowanych z cewnika). Znamiennym
czynnikiem ryzyka jest czas trwania kateteryzacji — 1 dziefi bez zakazenia,
4 dni z zakazeniem. PodkreS§la sie ponadto dodatkowe czynniki: wiek, pte¢,
uprzednig radioterapi¢, neutropenie¢, hipoalbuminemie¢ i rozpoznanie no-
wotworu [18].

W przypadku pacjentéw poddawanych zabiegowi hemodializy z cew-
nikiem centralnym podstawowe znaczenie w zapobieganiu zakazeniom ma
opieka pielegniarska [13].

Zakazenia fozyska krwi pateczkg ropy btekitnej (Pseudomonas aerugi-
nosa) sa przyczyna 29% zgonow [15].

Przestrzeganie procedur oraz szkolenie personelu w znacznym stopniu
przeciwdziata zakazeniom [8§].
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1.4. Zakazenia koSci i szpiku

Rozpoznanie nastepuje po uzyskaniu dodatniego wyniku posiewu ma-
terialu pobranego bezpoS$rednio z miejsca zmienionego, pacjent ma objawy
stwierdzone w badaniu w czasie zabiegu lub w badaniach histopatologicz-
nych. Ponadto rozpoznajemy zapalenie koSci i szpiku w przypadku: goraczki
powyzej 38°C, gdy wystapi miejscowy obrzek, zaczerwienienie i ocieplenie
albo drenaz z miejsca podejrzanego, objawy radiologiczne potwierdzajace
zakazenie oraz izolacja bakterii z krwi. W zakazeniach stawu izoluje si¢
drobnoustréj z pobranego materiatu, rozpoznaje w trakcie operacji lub w ba-
daniach histopatologicznych, kiedy wystepuja objawy kliniczne: bol i obrzek,
ograniczenie ruchomosci, zaczerwienienie, ocieplenie miejsca zmienionego.
Ponadto w badaniach bezposrednich ptynu obrzekowego technika Grama
stwierdza si¢: drobnoustroje i leukocyty, profil zmian biochemicznych pty-
nu zapalny, ktéry nie daje si¢ wytlumaczy¢ chorobami reumatycznymi, oraz
objawy radiologiczne zapalenia [7].

Zakazenie krazkéw miedzykregowych rozpoznajemy na podstawie do-
datnich hodowli materiatu pobranego w trakcie zabiegu lub w czasie aspira-
cji oraz poprzez potwierdzenie w badaniach histopatologicznych materiatu
pobranego w trakcie zabiegu. Goraczka powyzej 38°C z bélem oraz radio-
logiczne potwierdzenie uwiarygodnia rozpoznanie. Podobnie nalezy inter-
pretowac wystepowanie pateczki grypy (Haemophilus influenzae), dwoinki
zapalenia ptuc (Streptococcus pneumoniae), dwoinki zapalenia opon moéz-
gowych (Neisseria meningitidis), paciorkowcow (Streptococci) grupy B lub
obecnos$¢ antygendw tych bakterii we krwi lub w moczu.

1.5. Zakazenia oSrodkowego uktadu nerwowego

Potwierdza je: ropien moézgu oraz zakazenie pod- i nadtwardowkowe.
Niezbedny jest dodatni wynik hodowli z materiatu pobranego z mézgu lub
opon mdzgowo-rdzeniowych. Objawy rozpoznano w trakcie operacji i po-
twierdzono w badaniu histopatologicznym. Nalezg do nich: drgawki, bdle
glowy, goraczka powyzej 38°C, objawy neurologiczne i zmiany SwiadomoSci.
Wynik dodatni hodowli moze by¢ zastapiony badaniami na obecno$¢ antyge-
néw we krwi lub w moczu, radiologiczne objawy infekcji, obecno$¢é przeciw-
ciat w klasie IgM lub w parze surowic IgG dla danego patogenu. U pacjentow
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ponizej 1. roku zycia: temperatura mierzona w odbytnicy powyzej 38°C lub
hipotermia ponizej 37°C, zaburzenia oddychania, bradykardia, miejscowe
objawy neurologiczne oraz zmiany §wiadomosci.

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych rozpoznajemy w przypadku izo-
lacji drobnoustrojow z ptynu mézgowo-rdzeniowego, ponadto pacjent musi
mie¢ jeden z nastgpujacych objawdw: goraczke powyzej 38°C, bdle glowy,
sztywnos¢ karku, objawy oponowe oraz zwiekszong liczbe krwinek biatych,
biatka i obnizony poziom glukozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym, bakterie
obecne w preparacie barwionym metoda Grama z ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, pozytywna hodowle bakterii z krwi, diagnostyczne miano przeciw-
ciat w surowicy w klasie IgM albo czterokrotny przyrost miana przeciwciat
w klasie IgG.

U pacjentéw przed uptywem 1. roku zycia przy rozpoznaniu bierze-
my pod uwage: pozytywny wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego ze
zwigkszong liczba krwinek biatych, podwyzszonym steZeniem biatek i obni-
zonym poziomem glukozy, obecnoscia bakterii stwierdzona w badaniu meto-
da Grama, pozytywny test obecnoSci bakterii w materiale pobranym z krwi,
moczu, ptynu mézgowo-rdzeniowego, obecnos$¢ diagnostycznego stezenia
przeciwcial w klasie IgM lub czterokrotnego przyrostu miana w klasie IgG.

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u noworodka powinno by¢ roz-
patrywane jako zakazenie nabyte przeztozyskowo.

Obecnos$¢ ropnia rdzenia kregowego, przestrzeni podtwardowkowe;j
albo sagsiadujacych struktur mézgu rozpoznajemy, gdy drobnoustroj jest
izolowany z powierzchni nadtwardéwkowej rdzenia, a diagnoza jest stawia-
na w trakcie operacji, autopsji lub w badaniu histopatologicznym. Ponadto
wystepuja: gorgczka powyzej 38°C, bdle karku, miejscowy bdl, zapalenie
korzonkdw, porazenie poprzeczne lub parestezja. Mikroorganizm jest izo-
lowany z krwi oraz uzyskaliSmy potwierdzenie w badaniu radiologicznym,
ultradZwiekowym, pielografii lub tomografii komputerowe;.

Ropien mézgu jako powiktanie pooperacyjne wystepuje stosunkowo
rzadko i dotyczy 0,17% operowanych. Zakazenia mieszane z udziatem bak-
terii Gram-ujemnych i gronkowcéw dotycza gtéwnie operowanych po wy-
padkach drogowych. Leczenie polega na podawaniu antybiotykow i poste-
powaniu neurochirurgicznym [25].

W uszkodzeniach i chorobach rdzenia kregowego czesto nastepuje po-
wiktanie w postaci zakazenia krwi. WSrdd czynnikéw ryzyka wymienia si¢
podeszty wiek, przewlekte choroby i tetraplegie. Najczestszym Zrodlem za-
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kazenia jest zakazenie wspotistniejace w drogach moczowych. Zestaw drob-
noustrojéw wywotujacych obejmuje pateczke okreznicy (Escherichia coli),
oporne na wankomycyne paciorkowce katowe i pateczke ropy btekitnej, wy-
magaja one wdrozenia terapii empirycznej [9].

Osrodkowy uktad nerwowy ma ograniczone mozliwosci interakcji z ob-
wodowym uktadem odpornoSciowym ze wzgledu na brak potaczenia oraz
istnienie barier krew-mdzg oraz krew—ptyn mézgowo-rdzeniowy. Komorki
uktadu immunologicznego maja niewielki wptyw na komorki i biatka OUN,
ktéry dodatkowo nie posiada komorek dendrytycznych, bioracych udziat
w odpowiedzi immunologicznej. Komoérki mikrogleju i makrofagi produku-
ja cytokiny w odpowiedzi na zakazenie wirusowe. Aktywowane astrocyty
znajdowano w wielu chorobach OUN [6].

1.6. Zakazenia ukladu krazenia

Rozpoznanie zakazenia zyl i tetnic moze by¢ postawione po wyizolo-
waniu mikroorganizmu z tkanek pobranych w trakcie zabiegu i potwier-
dzeniu histopatologicznym, przy negatywnym posiewie krwi. Z objawow
klinicznych wystepuja: goraczka powyzej 38°C, bdl, zaczerwienienie albo
ocieplenie miejsc zmienionych zapalnie, wigcej niz 15 kolonii bakterii izo-
lowanych z kaniuli dozylnej (przy negatywnym posiewie z krwi). Rozpozna-
nie potwierdza takze drenaz ropny z miejsc zmienionych. Pacjenci ponizej
1. roku zycia maja jeden z objawdw: goraczke powyzej 38°C mierzona per
rectum albo hipotermie ponizej 37°C, zaburzenia oddychania, letarg, bol
i zaczerwienienie miejsc objetych procesem chorobowym, ocieplenie miejsc
objetych procesem zapalnym, ponadto wiecej niz 15 kolonii bakterii izolo-
wanych z kaniuli oraz ujemny posiew z krwi.

Zapalenie wsierdzia

Dotyczy whasnych lub przeszczepionych zastawek. Rozpoznajemy je
na podstawie nastepujacych objawdOw: bakterie wyizolowane z zastawek,
goraczka powyzej 38°C, zjawisko zatoréw, skora marmurkowata, objawy
skérne, takie jak wybroczyny, bolesno$¢ weztéw podskdrnych, wady wro-
dzone serca, zaburzenia w pracy serca oraz dwukrotna izolacja bakterii
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z krwi, bakterie widoczne w preparacie barwionym metoda Grama z ma-
terialu pobranego z zastawek przy negatywnym wyniku hodowli, zmiany
na zastawkach widoczne w trakcie operacji lub autopsji, pozytywny test
obecnosci antygenow bakterii H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis,
paciorkowcdw grupy B we krwi lub w moczu, ewidentne zmiany w echo-
kardiogramie.

Pacjent ponizej 1. roku Zycia: goraczka powyzej 38°C albo hipotermia
ponizej 37°C, zaburzenia oddychania, bradykardia, marmurkowata skora,
objawy zatoru, objawy skérne — wybroczyny, powiekszone i bolesne wezty
chtonne, wrodzona wada serca, zaburzenia funkcjonowania serca.

W ostatnich latach obserwujemy wzrastajacg liczbe zachorowan na za-
palenie wsierdzia wsrdd kobiet. Zmienia sie takze czynnik etiologiczny, do-
minujace wezesniej paciorkowce zieleniejace ustepuja miejsca gronkowcom
zlocistym, wzrasta takze znaczenie gronkowcdw koagulazo-ujemnych [5].

Zapalenie wsierdzia jest powiklaniem po zabiegach wykonywanych ru-
tynowo w przebiegu choroby wieficowej i zawale serca. Zaobserwowano
zwigzek miedzy zapaleniem wsierdzia a obecno$cia gronkowcdw ztocistych
w posiewach krwi [12].

Zapalenie wsierdzia jest takze czestym powiktaniem wystepujacym
po transplantacji serca. Czynnikami etiologicznymi sg drobnoustroje szpi-
talne. To zakazenie wydtuza pobyt pacjenta w szpitalu oraz pogarsza ro-
kowanie [19].

Zakazenia mies$nia serca i osierdzia

Rozpoznanie musi spetnia¢ nastepujace kryteria: drobnoustroje sg izo-
lowane z tkanek pobranych w trakcie zabiegu lub z ptynu pobranego w trak-
cie aspiracji. Do objawow nalezg: goraczka powyzej 38°C, bole w klatce
piersiowej, zaburzenia rytmu serca, zmiany w EKG $§wiadczace o zapaleniu
miesnia sercowego lub zapaleniu osierdzia, pozytywny test obecnosci we
krwi antygenow H. influenzae, S. pneumoniae, czterokrotny wzrost miana
przeciwciat z izolacjg lub bez wirusa w wymazie z gardta lub z katu, obecnosé
ptynu w worku osierdziowym stwierdzona w badaniu za pomoca tomogra-
fu komputerowego, rezonansu magnetycznego albo angiografii. Wiekszos¢
przypadkdow zapalenia osierdzia po zawatach lub zabiegach kardiochirur-
gicznych nie ma etiologii zakazne;j.
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Zakazenia Srodpiersia

Rozpoznanie tego zakazenia mozemy postawi¢ na podstawie pozytyw-
nego wyniku hodowli z tkanek $rodpiersia pobranych w trakcie zabiegu,
ewentualnie z plynu pobranego w trakcie aspiracji lub na podstawie obja-
wow zapalenia Srddpiersia stwierdzonych podczas operacji badZ w badaniu
histopatologicznym tkanek. W objawach klinicznych dominuja: goraczka po-
wyzej 38°C, bole w klatce piersiowej, niestabilno$¢ mostka oraz wydzielina
ropna z okolic §rddpiersia, pozytywny wynik hodowli z tej wydzieliny albo
z krwi i zmiany w badaniach radiologicznych. U pacjentéw ponizej 1. roku
zycia: goraczka powyzej 38°C albo hipotermia ponizej 37°C, zaburzenia od-
dychania, bradykardia, niestabilno$¢ mostka oraz wydzielina ropna z okolic
Srodpiersia, dodatni wynik hodowli lub dodatni posiew krwi, a takze zmiany
w badaniach radiologicznych potwierdzajgce rozpoznanie.

1.7. Zakazenia narzadu wzroku, ucha, nosa, gardla i jamy ustnej
Zapalenie spojowek

Rozpoznajemy je na podstawie pozytywnej hodowli z wydzieliny rop-
nej pobranej ze spojowek albo z rogdwki, z gruczotu tzowego lub powieki.
Pacjent ma zaczerwienione i bolesne spojowki, w badaniu bezpoSrednim
materialu pobranego z wydzieliny w barwieniu metoda Grama stwierdza-
my obecno$¢ leukocytow albo bakterii, wystepuje dodatni test ELISA dla
antygenéw chlamydii, wirusow opryszczki, adenowiruséw, pozytywny wynik
hodowli wiruséw z materiatu pobranego ze spojowek oraz diagnostyczny
wzrost miana przeciwciat.

Adenowirusy stanowig przyczyne problemow na oddziatach okulistycz-
nych. Badania wirusologiczne potwierdzaja ryzyko przenoszenia zakazenia
na drodze bezposredniego kontaktu, wskazujg takze na wiele Zrodet infekcji
1 problemy diagnostyczne. Istnieje potrzeba wdrozenia procedur ogranicza-
jacych mozliwos¢ zakazenia [4].

Zakazenie ucha i wyrostka sutkowatego

Rozpoznajemy przy dodatnim wyniku hodowli z wydzieliny ropnej po-
branej z ucha Srodkowego, towarzysza temu zwykle goraczka oraz drenaz
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ucha Srodkowego, bakterie sa widoczne w preparacie bezposrednim bada-
nym metoda Grama. Zapalenie ucha Srodkowego jest zwiazane z hodowla
bakterii z ptynu pobranego w trakcie zabiegu lub tympanocentezy. Wyste-
puja: goraczka, bole btony bebenkowej, jej weiagnigcie, zmniejszona rucho-
mos¢, obecno$¢ ptynu. Zakazenie ucha wewngetrznego musi by¢ skojarzone
z dodatnim wynikiem hodowli ptynu pobranego w trakcie zabiegu oraz le-
karska diagnoza zakazenia ucha wewnetrznego.

Zakazenie wyrostka sutkowatego jest zwiazane z dodatnim wynikiem
hodowli ropnej wydzieliny z wyrostka, wystepowaniem bakterii w materiale
po zabarwieniu preparatu metoda Grama oraz pozytywnym testem obec-
no$ci antygendw bakterii w surowicy u pacjentow z gorgczka, bélem, obrze-
kiem, zaczerwienieniem miejsca zmienionego zapalnie, bolami gtowy oraz
porazeniem nerwu twarzowego.

Gronkowce metycylinooporne MRSA maja duze mozliwosci koloniza-
cji pacjentéw oraz personelu. Dziatania ukierunkowane na likwidacje no-
sicielstwa wsrdd personelu zmniejszyty wystepowanie powiktan zakaznych
po zabiegach operacyjnych na uchu Srodkowym [7].

Zakazenie jamy ustnej

Zakazenie zwigzane jest z izolacja bakterii z wydzieliny ropnej z tkanek
jamy ustnej, wystepuje ponadto ropien, objawy zakazenia spostrzegane sg
w trakcie zabiegu i potwierdzone w badaniu histopatologicznym, w materiale
bezposrednim w preparacie barwionym metoda Grama widoczne bakterie,
wielojadrzaste komoérki widoczne w zeskrobinach ze §luzéwki. Dodatkowym
potwierdzeniem sa: pozytywne testy obecnosci antygendw bakterii w wy-
dzielinie jamy ustnej, diagnostyczny przyrost miana przeciwciat w surowicy
oraz rozpoznanie lekarskie przy wdrozonej terapii miejscowe;j.

Zakazenie zatok obocznych nosa

Rozpoznajemy je w sytuacjach wyhodowania drobnoustrojow z ropnej
wydzieliny pobranej z zatok obocznych nosa, pacjent ma jeden z nastepu-
jacych objawow: bole gltowy, wydzieline ropng z nosa, uczucie ,,zatykania
nosa” oraz potwierdzenie w badaniu radiologicznym.
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1.8. Zakazenia gérnego odcinka uktadu oddechowego

W przypadku zakazenia gardta, krtani, nagtos$ni pacjent ma dwa z na-
stepujacych objawdow: goragczke powyzej 38°C, zaczerwienienie gardta, ka-
szel, chrypke, ropna wydzieling w gardle oraz wyhodowane drobnoustroje
z pobranego materiatu, bakteriemie, pozytywny test obecnoSci antygenéw
bakteryjnych we krwi lub wydzielinie z jamy nosowo-gardtowej, obecnos¢
przeciwcial swoistych w klasie IgM w surowicy albo czterokrotny przyrost
poziomu przeciwciat, rozpoznanie postawione przez lekarza, obecno$¢ rop-
nia widocznego w trakcie zabiegu lub potwierdzenie histopatologiczne.

U pacjenta ponizej 1. go roku Zycia wystepuje: goraczka powyzej 38°C
albo hipotermia, zaburzenia oddychania, bradykardia, wydzielina ropna
w gardle. Odnotowuje si¢ tez pozytywny wynik hodowli z materiatu pobra-
nego z miejsc zmienionych zapalnie, obecnos¢ bakterii we krwi, pozytywny
wynik obecno$ci antygenu we krwi albo w wydzielinie z jamy nosowo-gar-
dtowej, obecnos¢ przeciwciat w klasie IgM lub czterokrotny przyrost prze-
ciwciat w klasie IgG i diagnoza lekarska.

1.9. Zakazenia w ukltadzie pokarmowym
Zakazenia zotadka i jelit

Zakazenia te manifestuja sie biegunka, ptynnymi stolcami cze$ciej niz
co 12 godzin, z towarzyszacymi wymiotami lub bez, goraczka powyzej 38°C
(na ktdra nie moze wskazywac wezesniejsze stosowanie antybiotykow, zaost-
rzenie przewleklej choroby lub stres), ponadto nudno$ciami, bélami brzu-
cha i gtowy. Sposréd wynikéw badan mikrobiologicznych nalezy wymienic:
obecnos¢ patogenéw przewodu pokarmowego w kale lub w wymazie z od-
bytu, obecnos$¢ patogenéw w badaniu mikroskopowo-elektronowym katu,
obecnos¢ antygendw drobnoustrojéw chorobotwoérczych dla przewodu po-
karmowego we krwi lub w kale, dowody posSrednie obecnosci drobnoustro-
jow chorobotworczych w mianach cytopatycznych w tkankach, jak rowniez
dowody serologiczne — obecnos$¢ przeciwciat w klasie IgM lub czterokrotny
przyrost miana przeciwciat w klasie IgG.

Rotawirusy (Reoviridae) sa najczestszym czynnikiem etiologicznym cigz-
kich postaci zapalenia zotadka i jelit u dzieci, z czego ok. 10% stanowia
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zakazenia szpitalne. Dostepna jest szczepionka, rekomendowana przez Eu-
ropejska Grupe Ekspertow [24].

Zakazenia przewodu pokarmowego

Zakazenia dotyczg przetyku, zotadka, jelita cienkiego i grubego oraz
odbytu, z wylaczeniem zapalenia zotadka i jelit oraz zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Pacjent ma ropien albo inne dowody infekcji potwierdzone w badaniach
histopatologicznych w trakcie zabiegu operacyjnego oraz goraczke powy-
zej 38°C, nudnosci, wymioty, béle brzucha albo bolesno$¢ brzucha w czasie
badania, natomiast badania wykazuja dodatni wynik hodowli z tkanek po-
branych w trakcie zabiegu, endoskopii albo drenazu i obecno$¢ bakterii we
krwi. Radiologicznie, w trakcie endoskopii przetyku Iub rektoskopii, stwier-
dza si¢ zmiany patologiczne, bedace dowodami zakazenia np. Candida sp.

Zakazenia wirusowe watroby

Pacjent ma nastepujace objawy: goraczka powyzej 38°C, nudnosci, wy-
mioty, bdle brzucha, z6ttaczke, a w wywiadzie zgtasza przetoczenie krwi
w czasie ostatnich trzech miesiecy. Rozpoznanie potwierdza dodatni wy-
nik testow serologicznych HAV, HBV, HCV, HDV oraz zaburzenia funkcji
watroby. Podwyzszone warto$ci AspAT, ALAT, bilirubiny, obecno§¢ CMV
w moczu albo wydzielinie z jamy nosowo-gardtowe;.

Inne, nieswoiste zakazenia: pecherzyka zotciowego, przewodow zéicio-
wych, watroby, z wykluczeniem wirusowego zapalenia watroby, §ledziony,
trzustki i innych obszaréw jamy brzuszne;.

Zakazenia wewnatrzbrzuszne

Charakteryzuja je nastepujace objawy: pozytywny wynik hodowli bak-
terii z materialu pobranego w trakcie zabiegu albo podczas aspiracji, obec-
nos¢ ropnia potwierdzona w trakcie zabiegu, a nastepnie w badaniu histo-
patologicznym, ponadto goraczka powyzej 38°C, nudnosci, wymioty, bdle
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brzucha i z6ttaczka. W badaniach mikrobiologicznych stwierdzamy obec-
nos¢ bakterii w materiale pobranym w trakcie zabiegdw, obecno$¢ bakterii
w bezpoSrednim preparacie barwionym metoda Grama, obecnos$¢ bakterii
we krwi. Dodatkowo potwierdzenie zakaZzenia uzyskujemy w badaniach ra-
diologicznych.

Martwicze zapalenie jelit u niemowlat

Kryteria rozpoznania tego zapalenia stanowia: nudno$ci, wymioty, wzde-
cia brzucha, potwierdzona mikroskopowo obecno$¢ krwi w stolcu oraz radio-
logiczne objawy odmy otrzewnowej i odmy pecherzykowej jelita.

1.10. Zakazenia dolnych drog oddechowych inne niz zapalenie ptuc

Do tej kategorii naleza: zapalenie oskrzeli, zapalenie tchawicy i oskrzeli
oraz zapalenie tchawicy bez objawdw zapalenia ptuc. Rozpoznanie stawiane
jest — mimo braku dowoddéw klinicznych i radiologicznych zapalenia ptuc
— jesli obecne sa dwa z wymienionych objawdw: goraczka powyzej 38°C,
kaszel, wzmozone wydzielanie plwociny, chrypka, obecno$¢ bakterii w aspi-
racie z tchawicy lub w materiale z bronchoskopii oraz obecno$¢ antygenow
bakteryjnych w wydzielinie z drég oddechowych.

U pacjentéw ponizej 1. roku zycia rowniez moze nie by¢ dowodow
klinicznych ani radiologicznych zapalenia ptuc, a tylko dwa objawy z po-
nizej wymienionych: goraczka powyzej 38°C, kaszel, zwigkszone wydzie-
lanie plwociny, chrypka, objawy niewydolnos$ci oddechowej oraz bradykar-
dia. Na zakazenie wskazuje wynik dodatni posiewu materiatu pobranego
z aspiratu z tchawicy lub w trakcie bronchoskopii, obecno$¢ antygenow
bakteryjnych w wydzielinie z drég oddechowych, obecno$¢ przeciwciat
w surowicy w klasie IgM oraz czterokrotny przyrost miana przeciwciat
we frakeji IgG.

Infekcje w pozostatych tkankach uktadu oddechowego rozpoznajemy,
jesli stwierdzamy obecno$¢ drobnoustrojow w tkankach ptuc lub w ptynie,
takze w ptynie z optucnej, albo gdy w trakcie zabiegu operacyjnego badz
w badaniu histopatologicznym ujawniamy obecno$¢ ropnia, ewentualnie
ropniaka w optucnej; objawy sa potwierdzone w badaniu radiologicznym.
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1.11. Zakazenia w ukladzie ptciowym

Zapalenie blony §luzowej macicy rozpoznajemy, jesli mozemy potwierdzi¢
jeden z ponizszych objawdw: hodowla drobnoustrojéw w materiale pobranym
zendometrium w trakcie zabiegu albo aspiracji czy biopsji daje wynik pozytyw-
ny, ponadto pacjentka ma goraczke powyzej 38°C, bdle brzucha oraz wydzie-
ling ropna w drenie zatozonym do macicy. Zakazenie pooperacyjne narzadu
rodnego rozpoznajemy na podstawie obecnosci ropnia lub ropnej wydzieliny
z miejsca drenowanego — wynik badania bakteriologicznego jest dodatni.

1.12. Zakazenia skory i tkanki podskornej

To zakazenie stwierdzamy, gdy wystepuja u pacjenta: krosty, pecherzy-
ki, czyraki, ropa w drenazu z tkanki podskdrnej, w miejscach zmienionych
obrzek, zaczerwienienie, ocieplenie. W hodowli czystej z wydzieliny, aspiratu
czy drenazu stwierdzamy obecno$¢ bakterii — dyfterdoidow Corynebacte-
rium spp., Bacillus spp. (nie B. anthracis), Propionibacterium spp., koagulazo-
-ujemnych gronkowcow Streprococcus viridans, Aerococcus spp. lub Micro-
coccus spp. Stwierdzamy tez obecno$¢ bakterii we krwi, obecno$¢ antygendw
H. influenzae, N. meningitidis, Herpes simplex lub Varicella-zoster w materia-
fach pobranych z tkanek, obecno$¢ komorek wielojadrzastych w materiale
bezposrednim pobranym z tkanek, obecno$¢ we krwi przeciwciat w kla-
sie IgM albo spostrzegany czterokrotny przyrost przeciwciat w klasie IgG.

1.13. Martwica powiezi, zgorzel, zapalenie mie¢$ni, zapalenie weztéw
chtonnych i naczyn limfatycznych

Te zakazenia tkanek rozpoznajemy, jesli: wyhodowano drobnoustroje ze
zmienionych tkanek albo z drenazu ropnego z miejsc zmienionych, stwier-
dzono ropien lub inne dowody zakazenia w trakcie zabiegu lub w badaniu
histopatologicznym materiatu z tkanek, bolesno$¢ miejsc zmienionych zapal-
nie, zaczerwienienie, obrzek, ocieplenie. O infekcji §wiadcza réwniez: prze-
ciwciata w klasie IgM, czterokrotny wzrost miana przeciwciat w klasie IgG,
obecno$¢ antygenéw bakterii H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis,
Streptococcus grupy B i Candida spp. w moczu lub we krwi.
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Zakazenia skory i tkanki podskornej wywotuje przewaznie gronkowiec
ztocisty 1 sg one pochodzenia pozaszpitalnego. Stanowig jednakze coraz
wiekszy problem. Podstawowe znaczenie w zapobieganiu szerzenia si¢ tych
zakazen ma wihaSciwa opieka pielegniarska, niezbedne sg takze szkolenia
i pozyskiwanie danych o wystapieniu CA MRSA [10].

1.14. Zakazenia w przebiegu oparzen

Rozpoznajemy je na podstawie wystepowania zmian na powierzchniach
oparzonych — zmianie barwy na ciemny braz, czarny, z obrzekiem i odwar-
stwieniem brzegdw rany, a takze, gdy w badaniach histopatologicznych
stwierdza si¢ drobnoustroje w tkankach i kiedy wystepuje dodatni wynik
badan bakteriologicznych z miejsc infekcji i z krwi. MoZzna réwniez zaobser-
wowac czastki wiruséw w badaniu zeskrobin mikroskopem elektronowym.

U pacjentéw ponizej 2. roku zycia wystepuje goraczka powyzej 38°C
mierzona w odbytnicy lub hipotermia ponizej 36°C, podci$nienie, skapo-
mocz, hiperglikemia, zaburzenia Swiadomosci oraz stwierdza si¢ obecno$¢
bakterii w preparatach histopatologicznych, dodatnia hodowle bakterii
z krwi, obecno$¢ czastek wirusowych w materiale otrzymanym z zeskrobin
badanym w mikroskopie elektronowym.

Istotnym powiklaniem w przebiegu ci¢zkich oparze jest zapalenie ptuc.
Smiertelnos¢ z nim zwiazana siega 25% [2].

1.15. Ropien sutka, zapalenie gruczotu piersiowego

Rozpoznanie stawia si¢ na podstawie dodatniego wyniku hodowli drob-
noustrojow z tkanek albo z plynu zaaspirowanego z miejsc zmienionych,
a objawy zakazenia potwierdzaja wykonane w trakcie zabiegu badania hi-
stopatologiczne. Towarzysza im ogdlne objawy zakaZenia — goraczka powy-
zej 38°C oraz zmiany miejscowe potwierdzone rozpoznaniem lekarskim.

1.16. Infekcja okolic pepka u noworodkéw

Widoczna jest jako zaczerwienienie, wydzielina ma serowaty wyglad.
Obecnos¢ drobnoustrojéw w pobranym materiale po zdrenowaniu okolicy
zmienionej zapalnie, a takze we krwi, potwierdza zakazenie.
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1.17. Zakazenie miejsca po obrzezaniu

Rozpoznaje si¢ po ropnej zmianie, obrzeku, zaczerwienieniu, potwier-
dzeniem jest wyizolowanie bakterii z pobranego materiatu oraz dodatko-
wo, jesli udaje sie¢ wyizolowaé z miejsc otaczajacych drobnoustroje zazwy-
czaj zakazajace skore, takie jak: Corynebacterium spp., Bacillus spp. (nie
B. anthracis), Propionibacterium spp., koagulazo-ujemne gronkowce, takze
S. epidermidis, paciorkowce zieleniejace, Aerococcus spp., Micrococcus spp.
Rozpoznanie lekarskie winno by¢ nastepnie podstawa do racjonalnej tera-
pii antybiotykowe;.

1.18. Infekcje wielonarzadowe

Infekcje te, najczesciej pochodzenia wirusowego, rozpoznajemy, gdy
brak jest objawéw miejscowych, a zajetych jest wielu uktadow.

1.19. Zapalenie ptuc

Rozrézniamy trzy typy zapalenia ptuc: klinicznie zdefiniowane, potwier-
dzone badaniami laboratoryjnymi i zapalenie ptuc u pacjentéw ze zmniej-
szong odpornoscig. Pojedyncza diagnoza lekarska nie jest wystarczajacym
kryterium rozpoznania pneumonii. Zapalenie pluc zwigzane z wentylacja
jest rozpoznawane w trakcie kontroli oddychania, po tracheostomii albo in-
tubacji dotchawiczej wykonanej przynajmniej 48 godzin wczesnie;.

W trakcie zapalenia ptuc nalezy monitorowac¢ inne zmiany kliniczne,
np. zawat migs$nia sercowego, zator w ptucach, oraz roznicowac z przewle-
kta obturacyjna chorobg ptuc, nowotworami lub z zespotami chorobowymi
w rodzaju dysplazji oskrzelowo-ptucnej itp. Nalezy takze zdiagnozowac, czy
mamy do czynienia z kolonizacja tchawicy, zakazeniem dolnych drég odde-
chowych, ewentualnie z zapaleniem tchawicy i oskrzeli.

Do trudnych nalezy rozpoznanie zapalenia ptuc wsrdd pacjentéw w po-
desztym wieku, z zaburzeniami odpornosci i u noworodkéw.

Wezesna postac zapalenia ptuc rozwija si¢ w ciggu pierwszych 4 dni ho-
spitalizacji i najczeSciej jest wywolywana przez M. catarrhalis, H. influenzae
i Streptococcus pneumoniae, pdzne sg zazwyczaj wywotywane przez Gram-
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-ujemne bakterie albo gronkowce, w tym gronkowce oporne na metycyling.
Wirusy grypy i wirusy RS wywotuja zaréwno wczesne, jak i pdZne postaci
zapalenia pluc, natomiast drozdzaki, grzyby, Legionellae i P. carini moga
wywotywac postacie pdZne.

Zapalenia ptuc na oddziatach intensywnej opieki medycznej, ktore do-
tycza 15% intubowanych pacjentéw, podnosza koszty leczenia i podwyzsza-
ja Smiertelno$¢. Flora zakazajaca obejmuje bakterie tlenowe i beztlenowe,
grzyby i wirusy. Szczegdlnie niebezpieczna jest wentylacja mechaniczna.
Aspirowana wydzielina z jamy nosowo-gardtowej zawiera bakterie oporne na
antybiotyki, jednocze$nie wystepuje ostabienie refleksu nagtosni i odruchu
rzeskowego, stabsze jest odkrztuszanie wydzielin z dolnych drég oddecho-
wych. Rekomendacje terapeutyczne obejmuja terapie skojarzona, antybio-
tyki beta-laktamowe z aminoglikozydami [20].

Aspiracyjne postaci zapalenia ptuc nalezy bra¢ pod uwage przy nieswoi-
stych kryteriach, np. intubacja podczas reanimacji lub przy zabiegu, podczas
udzielania pierwszej pomocy lub w czasie przyjecia do szpitala.

Wielokrotne epizody zapalenia ptuc mogg pojawiac si¢ u chorych w okre-
sie terminalnym lub przy dtugim pobycie w szpitalu. Niezbedne jest wowczas
radiologiczne potwierdzenie rozpoznania.

Barwienie plwociny metodg Grama daje wstepna mozliwo$¢ rozpozna-
nia etiologii. Wprawdzie stwierdza si¢ obecno$¢ drobnoustrojéw koloni-
zujacych drogi oddechowe, czy tez obecnos$¢ Candida sp., ale rozpoznanie
nalezy stawia¢ ostroznie.
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CZYNNIKI ETIOLOGICZNE ZAKAZEN SZPITALNYCH

Najistotniejsze czynniki etiologiczne zakazen szpitalnych wywodzg si¢
sposrod bakterii, wirusow i grzybow. Ponizej omdéwiono drobnoustroje naj-
czesciej uwiktane w ten proces.

1. Zakazenia bakteryjne
1.1. Zakazenia o etiologii Staphylococcus spp.

Gram-dodatnie ziarenkowce z rodzaju Staphylococcus naleza, obok
pateczek jelitowych (Enterobacteriaceae), do patogendw bakteryjnych naj-
czeSciej izolowanych z materiatéw klinicznych. Sg drobnoustrojami szero-
ko rozpowszechnionymi w naturze. Kolonizujg skér¢ i btony Sluzowe ludzi
i zwierzat. Jako symbionty tworza staty komponent flory mikrobiologiczne;j
otoczenia cztowieka.

Sposrdéd gatunkéw komensalnych zasiedlajacych organizm cztowieka
wiekszo$¢ stanowig gronkowce koagulazo-ujemne o stosunkowo stabym po-
tencjale chorobotwdrczym. Wsrdd gronkowcow koagulazo-ujemnych, ktore
najczesciej wywotujg zakazenia szpitalne, wymienié nalezy: S. epidermidis,
S. haemolyticus, S. saprophyticus oraz S. warneri. Infekcje najczesciej rozwijaja
si¢ w tozysku krwiono$nym (PASI, zakazenia zwigzane ze stosowaniem sprz¢-
tu polimerowego), w miejscu operowanym i w uktadzie moczowym [8, 11].

Najbardziej chorobotwdérczym dla cztowieka gatunkiem z rodzaju Stap-
hylococcus jest gronkowiec ztocisty (S. aureus), bgdacy gronkowcem koagu-
lazo-dodatnim. ZjadliwoS$¢ S. aureus wynika z obecno$ci w komérkach bak-
teryjnych wyjatkowo licznej grupy czynnikéw chorobotwdrczosci (enzymow,
hemolizyn, egzotoksyn o wlasciwosciach superantygenéw oraz antygenow
powierzchniowych). U 20-40% populacji generalnej wystepuje nosicielstwo
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S. aureus. Zarazki zwykle bytuja w przedsionku nosa, ale takze w pachwi-
nach, pochwie i odbycie, co niewatpliwie zwigksza ryzyko rozwinigcia sie¢
zakazenia endogennego.

Sposrod czynnikdw sprzyjajacych wystapieniu zakazenia szpitalnego
o etiologii S. aureus nalezy wymieni¢ zaburzenia w funkcjonowaniu ukta-
du odpornosciowego: zaburzenia chemotaksji leukocytéw (pierwotne,
np. w przebiegu zespotu Wiskotta i Aldricha, zespotu Chediaka, zespotu
Steinbrincka i Higashiego czy zespotu Joba oraz wtdrne, np. w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawéw lub cukrzycy), zaburzenia procesu op-
sonizacji, wrodzone i nabyte defekty uktadu dopeiniacza, hipoagammaglo-
bulinemie, zaburzenia procesu zabijania wewnatrzkomoérkowego [12].

Na zakazenia S. aureus szczeg6lnie narazone sg tez te osoby, u ktorych
doszto do przerwania ciagtosci tkanek (zaréwno wskutek interwencji le-
karskiej, jak i w wyniku przypadkowego uszkodzenia skdry czy bton Sluzo-
wych) i ktére maja w organizmie ciata obce, gléwnie wykonane z polime-
row. W grupie ryzyka znajduja si¢ pacjenci cierpiacy na choroby przewlekle
(nowotwory, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, alkoholicy) oraz osoby
wielokrotnie poddawane leczeniu przeciwdrobnoustrojowemu.

S. aureus nalezy do najczestszych czynnikow etiologicznych zakazen ran
pooperacyjnych, co w przypadku pacjentéw dodatkowo obciazonych wymie-
nionymi wczesniej czynnikami ryzyka szybko moze doprowadzi¢ do rozwoju
zakazenia ogllnoustrojowego. W warunkach szpitalnych stosunkowo czesto
odnotowuje si¢ zapalenie ptuc o etiologii S. aureus, szczegdlnie u pacjentow
z obturacyjna choroba ptuc poddawanych zabiegom aspiracji i intubacji [8].

Bakterie z gatunku S. aureus stanowia powazne wyzwanie dla stuzb
medycznych, jako Ze sg z jednej strony patogenami o znacznym potencjale
chorobotwdrczym, z drugiej za$ — drobnoustrojami wyjatkowo czesto wyka-
zujacymi sie wieloraka opornoscia na dostepne leki przeciwgronkowcowe.
Ze wzgledu na zdolnoS$¢ wigkszosci szczepow S. aureus do wytwarzania kilku
rodzajow kodowanych plazmidowo beta-laktamaz, klasyczne antybiotyki be-
ta-laktamowe nie moga by¢ zwykle stosowane w leczeniu zakazen o tej etio-
logii. Niemal catg grupe antybiotykéw beta-laktamowych (wyjatek stanowia
cefalosporyny V generacji oraz karbapenemy) eliminuje z procesu leczenia
wystepujace zaréwno wsrdd izolatéw S. aureus, jak i wsrdd gronkowcdw koa-
gulazo-ujemnych, zjawisko metycylinoopornosci. Zwigzane jest ono z obec-
noscig chromosomalnego komponentu genetycznego mecA, ktéry decyduje
o wytwarzaniu przez drobnoustroje transpeptydaz o zmniejszonym powino-
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wactwie do antybiotykéw beta-laktamowych (PBP2a). Enzymy te prowadza
synteze Sciany komorkowej bakterii, gdy na skutek obecnoSci w otoczeniu
patogendw antybiotykdw beta-laktamowych blokowane sa pierwotne biatka
wiazace penicyliny. Dowiedziono, ze metycylinooporne szczepy Staphylo-
coccus spp. zwykle sa tez oporne na inne grupy antybiotykdéw. Nabywanie
gendw oporno$ci na pozostate leki przeciwgronkowcowe jest mozliwe dzigki
wyjatkowym whasciwoSciom regionu chromosomalnego, ktéry zawiera gen
mecA, tzw. SCCmec [9].

Termin ,,metycylinoopornos$¢” jest nazwa historyczna wynikajaca z tego,
ze poczatkowo produkcje biatek PBP2a przez izolaty z rodzaju Staphylococ-
cus badano, uzywajac krazka z metycyling. To samo zjawisko zaobserwowa-
no nastepnie, stosujac oksacyline, a obecnie — cefoksytyne. Wsrdd szczepdw
S. aureus mozliwa jest takze oporno$¢ na penicyliny stabilne wobec beta-lak-
tamaz gronkowcowych, niewynikajaca z obecnosci genu mecA w chromoso-
mie bakteryjnym, lecz bedaca konsekwencja nadprodukcji beta-laktamaz.

Szczepy MRSA wigze sie gtdwnie z zakazeniami szpitalnymi [4]. Zjawi-
sko metycylinoopornosci coraz cz¢sciej jednak opisuje si¢ w kontekscie za-
kazen pozaszpitalnych (tzw. szczepy CA-MRSA). Do czynnikéw zwickszaja-
cych ryzyko zakazenia o etiologii CA-MRSA zaliczono powazne schorzenia
podstawowe, terapi¢ przeciwdrobnoustrojowa, dozylne uzywanie narkoty-
kéw, a takze staty pobyt w domu opieki zdrowotnej oraz kazda wczesniejsza
hospitalizacje. Réznicowanie pomiedzy pozaszpitalnymi szczepami CA-
-MRSA i szpitalnymi szczepami HA-MRSA jest jeszcze mozliwe, cho¢ przy-
sparza coraz wiekszych trudnosci ze wzgledu na zacieranie si¢ miedzy nimi
dotychczasowych réznic epidemiologicznych, fizjologicznych i genetycznych.

Klonalna transmisja szczepéw MRSA moze mie¢ miejsce w obrebie da-
nego oddziatu szpitalnego, kilku oddziatéw tej samej placowki szpitalnej
lub pomiedzy réznymi szpitalami. Zrédtem bakterii sa skolonizowani lub
zakazeni pacjenci oraz personel medyczny; skazone bywa tez nieozywione
Srodowisko szpitalne. Wyizolowanie MRSA od pacjenta hospitalizowanego
wymaga podjecia dziatan ograniczajacych niekontrolowane rozprzestrze-
nianie si¢ szczepu [10].

W leczeniu cigzkich zakazen o etiologii MRSA stosuje si¢ antybiotyki
glikopeptydowe. Obnizong wrazliwo$¢ gronkowcdw na glikopeptydy po raz
pierwszy zarejestrowano w 1997 r. (tzw. szczepy VISA). Coraz cze¢sciej izo-
luje si¢ wankomycynooporne szczepy S. aureus (tzw. szczepy VRSA), zwy-
kle od pacjentéw dtugotrwale badZ wielokrotnie leczonych wankomycyna,



