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Bakterie wielolekooporne
o najwiekszym znaczeniu epidemiologicznym

Bakterie Gram-dodatnie
- Gronkowce - Staphylococcus spp. (MRSA, MRCNS, MLSB, MSB, VISA, hVISA, VRSA)
- Enterokoki - Enterococus spp. (HLAR, VRE)
- Paciorkowce - Streptococcus spp.:

(a- hemolizujace) - S. pneumoniae (PRSP, MLSB)

(B —hemolizujace) - S. pyogenes (wrazliwe na penicyline!), S. agalactiae (MLSB)

Bakterie Gram-ujemne

- Pateczki - K. pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa, Acinetobacter spp.,
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia, Proteus spp. i inne
(ESBL, AmpC, MBL, KPC, OXA, NDM)

Bakterie Gram-dodatnie
- Laseczki beztlenowe — Clostridioides (Clostridium) difficile

Pratki gruzlicy
- Mycobacterium tuberculosis (szczepy wieloopornych typu MDR)




Dlaczego powstaty bakterie wielolekooporne
— gtdwne przyczyny

Potrafig bardzo szybko przystosowac sie do niekorzystnych warunkéw
srodowiska (selekcja)

Decyduja cechy materiatu genetycznego i tatwosc¢ jego zmian
(czeste mutacje, ruchome elementy genetyczne, przekazywanie genow
opornosci: koniugacja, transformacja, transdukcja)

Czesty , kontakt” bakterii z antybiotykami (Srodowisko szpitalne, zty nadzor
nad antybiotykoterapig) i naduzywanie antybiotykdw
(np.: w infekcjach wirusowych, w weterynarii)

Niewtasciwie prowadzona antybiotykoterapia (btedy lekarza, pacjenta)



Co utatwia rozprzestrzenianie sie szczepow
bakterii wielolekoopornych

Cechy gatunkowe/ cechy wirulencji

Przystosowanie do kolonizacji organizmu cztowieka
(skory, uktadu pokarmowego/odbytu, cewki moczowej, gérnych drog
oddechowych/nos)

Wytwarzanie form przetrwalnych (Clostridioides difficile)

Przezywanie poza organizmem chorego (na powierzchniach
skontaminowanych, w bezposrednim srodowisku chorego/skolonizowanego)

Wytwarzanie biofilmu (i inne cechy wptywajace na opornosc)



Cechy gatunkowe/ wirulencji —
utatwiajgce rozprzestrzenianiu sie

Niskie wymagania do rozwoju (przezywanie w niekorzystnych warunkach
np.: pateczki jelitowe, gronkowce)

Rzeski/fimbrie-pile (np.: Proteus spp., E. coli)

Otoczka (np.: K. pneumoniae, S. pneumoniae, P. aeruginosa)
Glikokaliks -- > biofilm (np.: w zakazeniach odcewnikowych)
Enzymy (np.: utatwiajgce penetracje w gtab tkanki)

Toksyny (egzo- endogenne)

Mechanizmy zapobiegajgce niszczeniu wewnatrzkomdérkowemu
(np.: w fagocytach)



Przystosowanie drobnoustrojow do kolonizacji
organizmu cztowieka

yKooperacji” z innymi drobnoustrojami w obrebie mikrobiomu
Wytwarzanie bakteriocyn (ograniczanie rozwoju innych drobnoustrojow)

Bezobjawowa kolonizacja (np.: gérne drogi oddechowe, przewod
pokarmowy)

Tolerancja srodowiska bytowania (pH, lipidy, metabolity i in.)
Konkurencyjnos¢ wobec innych drobnoustrojow kolonizujacych

Neutralizacja mechanizmoéw nieswoistej odpornosci miejscowej
np.: proteazy IgA

Okolicznosci sprzyjajace - wnikanie przez uszkodzong skére, sSluzowke
(kolonizacja rany)

Aktywne wnikanie w gtab tkanki



Wytwarzanie form przetrwalnych — utatwiajacych
rozprzestrzenianiu sie — Clostridioides difficile

Toksyny wytwarzane przez formy wegetatywne
Kolonizacja dorostych (ok. 2% zdrowych oséb , osdb starszych ok. 14%)

Nosicielstwo bezobjawowe — (mikrobiota ogranicza rozwdj, szczepy
niewytwarajgce toksyny nie sg zagrozeniem)

Antybiotyki niszczg mikrobiote - - > wzrost C. difficile

W srodowisku szpitalnym - kolonizacja jelita u okoto 10-25% chorych
(najbardziej niebezpieczne u 0sdb starszych, po antybiotykoterapii)

Pojawiajq sie szczepy wytwarzajgce wysoki poziom toksyn i innych cech
wirulencji — hiperwirulentne (wysoki odsetek powiktan i duza Smiertelnosc)
Bardzo niepokojace - zachorowania tez wsréd osob bez czynnikdw ryzyka — nie
leczonych antybiotykami i bez pobytu w szpitalu!

Czynnikami ryzyka: podeszty wiek, hospitalizacja, immunosupresja,
chemioterapia, wyniszczenie, antybiotykoterapia i in.




Przezywanie bakterii poza organizmem chorego na
powierzchniach - przyktady

Clostridioides difficile > 5 miesiecy
Acinetobcter spp. (spory) od 3 dni > 11 miesiecy
Enterococcus sp. (z VRE) od 5 dni do > 46 miesiecy
Pseudomonas aeruginosa od 6 godz. > 16 miesiecy
Klebsiella sp. od 2 godz. > 30 miesiecy
Staphylococcus aureus (z MRSA)  od 7 dni > 12 miesiecy
Mycobacterium tuberculosis od 1 dnia > 4 miesiecy
E. coli od 1,5 godz. > 16 miesiecy
Bordetella pertussis od 3 dni > 5 dni

[ Norowirusy od 8 godz. > 2 tygodni ]
[ Candida albicans od 1 dnia > 120 dni ]

W pomieszczeniu/sali moze wystepowac kilka szczepdéw tego samego patogenu
lub rézne gatunki. Mogg dtugo wystepowac¢ mimo, ze nie ma juz pacjenta!

Podstawy mikrobiologii i epidemiologii szpitalnej. Red. M.Bulanda, S.Szostek, PZWL, 2020, Warszawa



Przezywanie drobnoustrojow chorobotwodrczych
poza organizmem chorego na powierzchniach

Na wystgpienie ryzyka zakazenia majg wptyw zaniedbania przez personel w
wykonywaniu:

* sprzatania pomieszczen

* czyszczenia wyposarzenia i sprzetu medyczny

e utrzymania odpowiedniej klasy czystosci powietrza

* stosowania rekomendowanych zasad izolacji i higieny rak
Zanieczyszczone szpitalnymi szczepami wieloopornymi s3:

* Powierzchnie, sprzet medyczny, papierowa dokumentacja medyczna,
przedmioty osobiste (telefon, stetoskop, bizuteria, okulary,
komputer/klawiatura itp.), Srodowisko pacjenta

* Wszystkie drobnoustroje chorobotworcze maja zdolnosc¢ do
kontaminacji powierzchni i przezycia na powierzchniach, (zachowujac
cechy wirulencji na powierzchniach abiotycznych), kolonizacja rak
personelu/chorych i przenoszenia drogg kontaktowa w obrebie i poza
strefami pacjenta oraz strefami personelu medycznego



Rece stanowig jeden z najwazniejszych czynnikdw przeniesienia
drobnoustrojow ze skontaminowego srodowiska na pacjenta

Kontakt personelu z powierzchniami (i sprzetem) skontaminowanymi
powoduje zanieczyszczenie rak/ rekawic i przeniesienie na pacjentow
patogeny:

* E. coli, Salmonella sp., S. aureus - w 100%

* Candida albicans - w 90%

* Rhinowirusy - w 61%

* Rotawirusy - w 65 %
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Podstawy mikrobiologii i epidemiologii szpitalnej. Red. M.Bulanda, S.Szostek, PZWL, 2020, Warszawa



Przezywanie drobnoustrojow chorobotwdrczych poza
organizmem chorego na powierzchniach
— ufatwia rozprzestrzenianie sie

Gdy wczesniej na sali byli pacjenci zakazeni - ryzyko zakazenia patogenami:

VRE, MRSA, C. difficile, Acinetobacter baumannii
jest 75% wyzsze w porédwnaniu z ryzykiem zakazenia innymi bakteriami

Inne okolicznosci sprzyjajgce np.: remont powoduje wzrost kontaminacje
srodowiska - posrednig drogg przenoszenia drobnoustrojow jest droga
powietrzno-pytowa i powietrzno-kropelkowa (np. grzyby: Aspergillus,
Rhizopus, Mucor bakterie M. tuberculosis)
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Biofilm
— utatwia kolonizacje powierzchni i rozprzestrzenianie sie
drobnoustrojow

Kolonizacja réznych powierzchni przez mikroorganizmy mozliwa jest dzieki
ich adhezyjnym wiasciwosciom, a strukture powstatego biofilmu stabilizuja
substancje polimeryczne wydzielane pozakomorkowo,

tzw. EPS (extracellular polymeric substances), glikokaliks

Jest to populacja bakterii zorganizowana i komunikujaca sie ze sobg,
wzajemnie od siebie zalezna

Poszczegdlne komorki specjalizujg sie w petnieniu okreslonych funkgji
Moga uzyskiwac nowe cechy, ktore nie mogtyby wykazywac w populacji
planktonicznej (np.: sg wielokrotnie bardziej oporne na antybiotyki -
wielokrotnos¢ MIC !)

Cechuje sie niewrazliwoscig na antybiotyki/chemioteraputyki

i Srodki dezynfekujace -- > utrudniona penetracja substanc;ji

o dziataniu przeciwbakteryjnym

W organizmie — biofilm warunkuje ochrone komorek bakterii przed
mechanizmami obronnymi ustroju
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Biofilm
— utatwia rozprzestrzenianie sie bakter

Zobrazowanie etapow postawania biofilmu (Zrodto:wikimedia.com)
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Biofilm

Biofilm na cewniku naczyniowym

Wolldaaill LM oY

Biofilm na cewniku moczowym

Ryc. wtasne



Niestety we wszystkich obszarach medycyny, w ktdrych realizowana jest
opieka medyczna kazdy pacjent jest narazony jest zakazenia

Narazenie zalezy od stanu pacjenta i zakresu prowadzonej opieki
medycznej

Czynniki, ktdre wptywajg na ryzyko wystgpienia zakazen - nalezy
rozdzieli¢ i uwzglednic ich mozliwos¢ modyfikacji

Okreslic jak faktycznie mozliwe jest wyeliminowanie czynnikow
negatywnych i ograniczyc je skutecznie - te ktdre sg nadzorowane i
modyfikowalne
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Wykrycie szczepu wielolekoopornego i jego wyeliminowanie

Zasada szybkiego 4’
i skutecznego dziaiania\

Szybkie wykrycie
Szybkie ograniczenie
rozprzestrzeniania sie

Szybka diagnostyka
zakazenia

Szybkie i skuteczne
wyleczenie chorego

Skuteczne dziatania
zapobiegajace
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